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1) INTRODUCAO 


Embora pareca extranho ser ainda objeto de cogitacdes a 
técnica da apendectomia, operacao por demais frequente e cuja 
metodisagdo ja deveria estar perfeitamente estabelecida, aqui 
esta mais um trabalho versando sobre o assunto. 

E’ que nao existe realmente a padronisagao e a completa 
unidade de vistas que s6 raramente, alias, se pdde atingir, e que 
denunciam uma fase ultima nos progressos cirurgicos. 

Basta verificar-se a diversidade com que os varios cirur- 


gides realisam essa intervencado e desde logo encontraremos a 


mais completa e variada combinacaéo de maneiras de abrir o 
ventre, pesquisar 0 apendice, prepara-lo para a retirada, executar 
sua seccao, tratar o coto restante, etc., etc. 

Dois pontos nos parecem, no entanto, de tamanha relevan- 
cia que deliberamos publicar o presente trabalho, sao eles: 1) O 
tratamento do coto apendicular. 2) A ampliacao da incisdo. 

Se o embaracgo do cirurgiao para ampliar uma incisado de 
Mac Burney, em casos dificeis, p6de trazer como consequencia 
o prolongamento excessivo da operacao, leva-lo a manobras vio- 
lentas e chocantes, ou mesmo, a protelar para outra oportunidade 
a retirada do apendice; os erros de técnica no tratamento do 
coto apendicular sao ainda mais graves, pois deles é possivel 
resultar até a morte do paciente, como veremos nas observacgdes 
a seguir resumidas. 


Observacao de Ochsner e Lilly (7): G. B., mulher, 18 anos operada a 
31/10/34 de curetagem uterina seguida de histeropexia e apendectomia. 
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A apendectomia foi feita por meio de esmagamento do apendice e liga- 
aura do coto com cat-gut cromado n.° 2. Nao foi feito recobrimento do 
coto apendicular. No dia 9 de novembro a paciente apresentou-se febril e 
com dores abdominais, no dia 12 a temperaura subiu mais ainda, e a 14 — 
isto € — 14 dias apos a operacao, foi feita uma lavagem intestinal que 
piovocou grandes doOres, sendo retido o liquido instilado. O abdomen 
distendeu-se e se tornou timpanico. A 20 de novembro a doente vem a 
falecer e a autopsia revelou o coto apendicular aberto e dando saida ao 
conteudo fecal do cecum, com produgao de uma peritonite sero-fibrinosa. 
Os AA. interpretam, com raza0, a evolucao do caso se tendo dado da se- 
guinte maneira: A elevacao térmica que surgiu no 2.° dia e aumentou 
até o 5.° dia, produziu-se, provavelmente, em consequencia de um ab- 
cesso bloqueado que se formou em torno do coto apendicular. Seja de- 
vido ao comprometimento do cecum pelo processo inflamatorio, seja pela 
queda da ligadura apés esfacelo do coto, o fato é que o aumento de 
pressao intra-cecal provocado pela lavagem, trouxe a 
viscera e consequente morte da paciente. 


Os mesmos AA. (7) referem outra observagdo na quai foi 
feita a técnica da ligadura do coto com recobrimento em bolsa. 
O paciente operado a 22 de outubro de 1936 teve um decurso 
pés-operatéro tumultuoso, vendo a falecer a 15 de janeiro se- 
guinte. 
cms. de diametro na regiao retrocecal, 


sub-frénica, e d’ai para a retro-cavidade dos epiploons, abrindo 
caminho, por fim, até a pleura direita atravez de uma perfuracao 
diagramatica. 


No ano de 1936, quando ainda clinicavamos em Campinas, 


também pagamos o nosso tributo ao passarmos pela desventura 
de perder uma doente em identicas condicées. 
servacao no hospitalar 6323, que vamos resumir: 


M. L. L. A., brasileira, 31 anos, casada. Apresentava excelente 
estado geral e um passado livre de molestias ou dificencias orga- 
nicas. Tem 4 filhos fortes, nunca teve abortos. Foi submetida a uma 


laparatomia no dia 11 de agosto de 1936, sendo realisada uma _ histera- 
pexia, salpingectomia bilateral e apendectomia por apendicite crénica. O 
coto apendicular foi fortemente ligado com seda e sepultado por meio 
de sutura em bolsa também de seda. Passou bem até o 3.° dia quando o 
ventre comecou a se distender a apareceu febre e vomitos. A situacao 
peiorou sendo re-operada no 6.° dia e encontrada uma peritonite gene- 
ralisada com fibrina e puz ao nivel do coto apendicular donde se irra- 
diava o processo peritonitico. Faleceu no 12.° dia nao obstante todos os 
recursos empregados. 


Desde entao abandonamos a técnica da ligadura jorte e 
bem dada no coto apendicular seguida de recobrimento com 
sutura em bolsa, para adotarmos o método que a seguir vamos 
descrever e que nos parece atéender a todos os pontos criticaveis 
no tratamento do coto do apendice, constituindo assim 0 processo, 
a nosso vér, ideal. 


Os casos infelizes acima descritos representam, na_ verdade, 


exemplos bem caracteristicos das complicagdes que surgem em con- 
8) 


perfuracao da 


A autopsia mostrou a existencia de um abcesso de 4 


o qual se comunicava 
com o coto apendicular e se propagava para o alto até a regiao 


Trata-se da 
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sequencia de processos defeituosos do tratamento do coto apendi- 
cular, verificando-se 0 desfecho fatal em todos eles. Quantos, 
--porém, outros casos, muito mais numerosos do que se podera 
 concluir pela casuistica nos periddicos médicos, nao tém ocorri- 
do; sendo a morte atribuida a varias causas, tais como peritonite 
_ -por contaminacao exogena ou de fio se sutura, embolias, acidos@, 
paralisia intestinal p6s-operatéria irredutivel, etc., etc.? 

E sem falar nos dbitos; quantas vezes sao de orgem tocal 
com séde ao nivel do coto supurado, as febriculas de origem 
obscura que sobrevem apdés certas apendectomias, os chamados 

ileus paraliticus ou peritonismos, certas trombo-flebites pés-ope- 
ratéras, e Outras mais intercorrencias cuja explicac¢do nem sempre 
¢ satisfatoriamente encontrada pelo operador? 


Nesses casos de evolucado por fim favoravel, encontra-se por 
vezes, 0 fato de ter o paciente uma descarga diarréica com puz 
nas fezes, coincidindo com as melhoras clinicas. E’ o abcesso justa 
cecal que se rompeu para dentro da luz do intestino e assim se 
resolveu pelo melhor modo. 

As reacdes inflamatérias peri-cecais que ocorrem nas técni- 
cas defeituosas, com seus exsudatos defensivos, eventuais cole- 
supuradas, e reacdes plasticas de protecdo; mesmo quando 
se resolvam, seja pela abertura expontanea na luz visceral, seja 
} _ por reabsorcao progressiva, deixam sempre vestigios locais de 
sua existencia atravez das aderencias, fixagdes e processos de 
espessamento e retragdo ai secundariamente instalados. Tais 
; aderencias constituem-se como marca e consequencia da ma 
técica, podendo provocar manifestagdes clinicas mais ou menos 
desagradaveis aos seus portadores, inclusive embaracos cronicos 
ao transito ileo-cecal, e até obstrugdes secundarias de tipo agudo 

Como exemplos de casos com evolu¢4o nao fatal mas sufi- 
cientemente agitada para ter posto em risco a vida dos pacientes, 
citaremos os seguintes: 


Observ. N.° hospitalar 27.633. B. C. solteiro, 21 anos. Foi operado 
no Interior do Estado ha 20 dias por uma apendicite crénica. Seu estado 
geral era Otimo e a intervencao foi realisada em condicées absolutamente 
tipicas, conforme informe de seu cirurgido que 0 acompanhou ao nosso 
servico, onde deu entrada a 5 de julho de 1947. Passou bem cerca de 3 ou 
4 dias quando comecou a aparecer febre, distensAo rebelde do venre, vo- 
mitos e queda do estado geral, Apesar da terapeutica logo posta em 
campo e representada por anti-bidticos e medidas de sustentacao como 
soro, plasma e transfusdes, seu estado peiorou, sendo submetido a uma 
re-intervencao que deu saida a grande quantidade de um exsudato escuro, 
com cheiro de fezes e que se achava coletado em Douglas. Melhorou um 
pouco mas logo depois seu estado geral tornou a peiorar e o ventre a apre- 
sentar-se novamente distendido, com vomitos e absoluta intolerancia aos 
alimentos. A febre subiu a 39° e 40° tornando-se o caso sumamente grave 

A vista disso veio para nosso servico onde foi logo submetido a uma gra- 
ve intervencao que drenou enorme bolsa de puz localisada na regiao infra- 
hepatica e com os mesmos caracteres do puz encontrado na segunda ope- 
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- racao. Essa operacao foi feita no dia 5/7/47. A cultura do puz deu origem 
ao crescimento do B. proteus em cultura pura. 


essa operacao foi melhorando progressivamente apos ter apre- 


: sentado uma fistula do delgado que surgiu ao nivel da drenagem feita na 


segunda intervencao, mas que se fechou expontaneamente. Teve alta curado 


no dia 2 de agosto de 1947. 


Analisando o caso verificamos que a técnica empregada foéra a da 


_ligadura forte do coto com cat-gut 2 e 3 nds superpostos, sendo a seguir 
_ feito o recobrimento em bolsa. Nao vascilamos em nos convencer que a 
peritonite sobreveio como consequencia da supuracao do coto que se abriu 


para dentro da cavidade e para ressalvar a responsabilidade do colega 


_asediado em sua terra pelos mais desfavoraveis comentarios a ele dirigimos 
uma cartaonde se péde lér a seguinte passagem: “... é-me licito assegurar- 


line que a técnica que o colega empregou é descrita nos tratados e adotada 
por inumeros cirurgides de todo o mundo...”. 


Com desfecho também favoravel é 0 caso que Ochsner e Lilly 


(7) relatam como sua observag4o n.° 2, e que vamos resumir: 


Uma mulher com 40 anos de idade é apendectomisada, sendo feito esma- 
gamento e ligadura do apendice com cat-gut simples 00 e, a seguir, sepul- 
tado o coto por meio de uma sutura em bolsa. Apos 4 dias apresenta-se 
iebre seguida de tumefacao na fossa iliaca direita, com d6r local. Foi feito 


© diagnostico de peritonite localisada. Passados mais 3 dias a doente apre- 

_ senta varias dejegdes cam puz e a seguir diarréias por varios dias. Ao 

_ mesmo tempo a Sensibilidade e a regidez desaparecem, bem como a tem- 
_ peratura retorna ao normal. 


Os AA. interpretam 0 caso como consequente a um abcesso 


- que se formou ao nivel de coto mas que, por felicidade, acabou 


abrindo-se para dentro do cecum com cura da paciente. Julgam 


eles que isso ocorre muitas vezes com essa técnica de tratamento 
- do coto apendicular, embora nem sempre o cirurgiao interprete 


devidamente 0 quadro clinico. 


2) TRATAMENTO DO COTO APENDICULAR. 


© debate acerca do melhor processo aplicavel ao coto resul- 
tante da extirpagao do apendice ileo-cecal é j4 muito velho, datando 


técnicas basicas todas do seculo passado, embora periodica- 


mente volte 0 assunto a ser encarado por novos autores, que pen- 
sam, as vezes, descobrir recursos originais. 

A primeira extirpagado do apendice foi feita em 1884 por 
Kronlein (6) que simplesmente ligou a base do orgao deixando 
livre na cavidade o pequeno coto resultante. Alguns anos depois, 
Treves (13) em 1888, ao discutir o assunto rebelou-se contra a 
idéia de ficar desprotegido em pleno peritonio um, coto sempre 
contaminado e passivel de produzir eventuais complicacdes, e, por 
issO, propoz que fose sempre feito 0 recobrimento com uma sutura 
sero-serosa do tipo de Lembert. Em 1895, Dawbarn (3) chamou 
a atencao para o fato de haver grande perigo, no processo de reco- 
brimento do coto, de se formar um abcesso na cavidade resultante 
com rutura secundaria da colecao para o lado da serosa peritonial, 
10) 
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€ para evitar semelhante risco estabeleceu o método de ser feita a 
sutura de recobrimento em bolsa sem ligadura prévia do coto, peis 
como o proprio A. diz: “It will be well to note that drainage is 
perfect and unopposed into the cecum where it ought to go”. 
mrs Por ai se vé muito bem que os 3 processos basicos de trata- 
mento do coto ja estavam delineados e bem expostos até o ano de 
1895. Serao eles para maior facilidade apontados pelas denomi- 
nacdes seguintes: 1) Ligadura simples. 2) Ligadura e recobri- 
mento. 3) Recobrimento sem ligadura. 
O trabalho, ja anteriormente citado, de Ochsner e Lilly (7) 
constitue um precioso acervo de informacgdes e uma clara e leal 
exposi¢ao dos pontos discutiveis e das vantagens e inconvenien- 
tes dessas diversas técnicas, a ele 0 leitor devera recorrer como 


_ fonte de valiosos ensinamentos e que para nds veio trazer um 
apoio decidido ao método que ja antes vinhamos praticando, 
desde 1936, como ja foi dito. 


ae Nao obstante terem esses AA. demonstrado maisyuma vez 
os riscos da técnica segunda, isto é, da ligadura seguida de re- 


os Cirurgides que nado tiveram oportunidade de conhecer o estudo 
dos citados autores americanos, continuam a aconselhar e ilus- 
trar processos efetivamente defeituosos. 


: ¢ E’, pois, com o fito de divulgar uma técnica j4 amadurecida, 
_confirmada pela experiencia alheia e que nos tem proporcionado 
Sea invariavelmente seguros, que deliberamos publicar 0 pre- 
x 


de Ochsner e Lilly. 
Antes porém de descrevermos nosso método, vamos analisar 
0 que recomendam 0s livros. 


Jean Quenu no cap. X, tomo IV, do belo “Traité de Tech- 
nique Chirurgicale’, ed. Masson 1942-1944, ao tratar da apen- 
dectomia recomenda fazer-se a ligadura da base do apendice, 

junto ao cecum com fio de linho n.° 4 e 3 nds fortes, e seccio- 
nar-se 0 orgao com o termocautério, tendo-se o cuidado de reto- 
1 car com a ponta deste o pequeno tufo de mucosa que atapeta o 
interior do coto. O uso do termocautério poderia, a primeira vista, 
corrigir 0 perigo da formacgao de um abcesso dentro da cavidade 
_constituida pela sutura em bolsa de recobrimento que o A. pre- 
conisa; no entanto 0 mesmo cirurgiao reconhece, paginas adiante, 
que o coto nem sempre é€ asseptico mau grado a termocauteri- 
sacg4o. Estabelece Quenu o dilema muito légico seguinte: Se o 
coto é septico sera perigoso recobri-lo; se 4 asséptico torna-se 

_ desnecessario esse recobrimento. E, d’ai, embora tenha seu ar- 
tigo as figuras da ligadura com recobrimento, acaba por con- 

_ Cluir que ha 7 anos nao mais usa o recobrimento, fazendo apenas 
Estabelece que nessa orentacdo de 


sente trabalho, onde, por sinal, teremos alguns pontos divergentes 
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imho para a ligadura. Reconhece que desde que nao mais em- 


prega o recobrimento apés ligadura as sequencias pds-operaté- 
rias sao mais amenas, e confessa, finalmente, que por duas vezes 
teve complcacdes devidas a formacao de abcessos na cavidade 
techada creada pela técnica primeiramente usada. 


Na “Técnica Quirurgica” de Christmann, Ottolenghi, Raffo 
e Grolman, ed. “El Ateneo” de Buenos Aires, tao justamente 
conhecda e conceituada em nosso pais, recomendam os AA. a 
seccao do apendice apéds esmagamento pela pinga de Kelly, liga- 
dura forte com cat-gut numero 2 na zona esmagada do apendice 
proximo ao cecum, ping¢amento com Kocher da zona distal de 
esmagamento e seccao com bisturi raspando a pinga de Kocher. 
Feito isso mergulha-se 0 coto n’uma sutura sero-serosa em bol- 
sa ja antes feita e agora fechada pela tracado das extremidades 
dos seus fios. Em resumo adoptam esses AA. a técnica de liga- 
dura e recobrimento apéds esmagamento da base do apendice. 
Esta técnica é a recomendada pelo Prof. Bosch Arana (1) que 
insiste na “‘ligadura fuertemente ajustada controlada con doble 
nudo”’. 

No volume XXIII da “La Pratique Chirurgicale [llustrée”’ 
de Pauchet, de Martel e Denet (9) fazem serias acusacdes ao 
método do recobrimento e preconizam a ligadura simples do apen- 
dce, sem, porém, 0 emprego do termocautério que julgam inutil 
e€ mesmo perigoso pela escara que pode crear. A favor do pro- 
cesso alegam cerca de oito mil intervengdes sem um s6 acidente 
sério, em contraste com, pelo menos cinco casos de mortes em 
apendectomias a frio, feitas em pacientes com O6timo estado 
geral e por cirurgides de primeira ordem, mas com a técnica do 
recobrimento. 

Outro livro muito difundido e com autoridade inconteste ¢ 
no qual a técnica da apendectomia é descrita sob forma com a 
qual discordamos é o de Kirschner (5) onde no volume II, pagina 
305 da ed. alema, encontra-se a representacado da ligadura da 
base do apendice sem esmagamento prévio com fio de seda atado 
fortemente. O coto é a seguir sepultado por meio de suturas | 
sero-serosas de tipo Lembert. 

O assunto esta focalisado de maneira interessante no livro | 
de Thorek (12), “Modern Surgical Technic” vol. III, pg. 1477, 
onde se encontra 0 comentario feito por Ch. Mayo (8) e que 
merece ser aqui reproduzido: “Ha quatro razdes pelas quais eu 
nao recubro o coto apendicular apdés a aplicacado de acido fénico: 


1) O Dr. Robertson, da secc4o de Anatomia Patologica da Cli- 


nica Mayo, encontrou invariavelmente, nos casos em que a apen- 
dectomia foi feita com o recobrimento do coto juntamente com — 
outras operacgdes e nos quais verificou-se a morte do paciente, | 
a existencia de uma bolsa que puz ao nivel do coto apendiculay 
até o vigesimo-primeiro dia do pés-operatério: 2) O material de 
12) 
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sutura usado para recobrir 0 coto, uma vez tendo transitado pela 
parede do intestino, e submetido a cultura, mostra-se invaria- 
velmente contaminado por germes patogenicos; 3) O nao reco- 
brimento abrevia a operacao; 4) Nunca tive oportunidade de 
lamentar nao ter recoberto 0 coto apendicular”. Thorek ilustra 
e recomenda, porém, a técnica da ligadura seguida de recobri- 


mento por meio de sutura em bolsa. 


Horsley (4) no volume segundo do seu excelente livro, trata 


_ do assunto com a habitual autoridade e seguro critério. A questao 


do tratamento do coto apendicular recebe ai a ateng¢ado que me- 
rece e 0 A. se alonga em movimentada discussdo cheia de ensi- 
namentos. Adota como técnica preferivel a ligadura simples sem 
recobrimento sendo, porém, a seccao feita com galvano-cautério 
e a mucosa do coto desinfetada com acido fénico e a seguir cure- 
tada com uma pequena cureta cuja extremidade tenha sido pre- 


_viamente mergulhada no acido fénico puro. Uma gota de acido 
 f€nico puro é novamente aplicada ao coto, sendo a seguir remo- 


vido com gaze o excesso de acido. As extremidades da ligadura 
sao deixadas compridas para serem enfiadas em agulhas que irao 
buscar dobras de peritonio ou do meso e assim recobrir 0 coto. 
Pensa o A. desta forma promover aderencias de protecao que 
irao impedir a eventual contaminacao da serosa. Reconhece que 


_ ha posibilidade de se instalar um infeccdo ao nivel do coto assim 


tratado, mas assevera que se tal acontecer estarao os tecidos 
da regiao nas melhores condicdes possiveis de defesa, verifican- 
do-se afinal a completa remocao do f6co pela detersdo natural. 
A técnica do recobrimento do. coto apendicular realisa para o A.- 
as condicées 6timas para a formacao de um abcesso, a saber: 
1) Reducdo da circulacdo local; 2) Presenca de tecido necrédtico; 
e, 3) Formagao de cavidade fechada. No recobrimento a sutura 
em bolsa preenche estas condicdes acarretando ainda, segundo 
esse A., um comeco de inversao ou protuberancia interna na luz 
do cecum que pdéde ser ponto de partida para ulceragdes ou mesmo 
um cancer. 

Os dois modernos livros basicos de clinica cirurgica, isto é, 
os tratados de Nelson e de Lewis apresentam respectivamente pela 
palavra de Vaughan (4) e de Sloan (11) a técnica da ligadura 
seguida de recobrimento. 

Outros mais poderiamos trazer para aqui testemunhar a falta 
de regularidade de conduta e a insegurangca com que os AA. en- 
caram o problema. E’ bem de vér que se os fracassos fossem 
muito frequentes com essas tao variadas técnicas, ja deveria estar 
0 assunto de todo resolvido pelo alarme que naturalmente surgiria. 
Mas justamente o que ha de mau é que em geral as reacdes defen- 
sivas e as circunstancias fortuitas de menor contaminacao, viru- 
lencia reduzida, resolucao expontanea e outras mais, fazem com 
que em geral passem bem os operados de apendectomia e que 
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as intercorrencias e complicagdes também quasi sempre terminem 
bem. Sendo, no entanto, a apendectomia uma operacao tao fre- 
quente como é, torna-se importante que se revista ela daquela segu- 
fanca e perfeicao que realmente lhe cabe desde que todos os pre- 
ceitos de técnica sejam respeitados e todos os ensinamento sejam 
tirados dos casos infaustos até agora consignados. Assim sendo, 
nao podemos simplesmente argumentar que nos temos dado bem 
com este ou aquele processo e por isso nado devemos abando- 
na-lo. O que importa é sinceramente reconhecer que tém ocor- 
rido desastres em consequencia de certas técnicas de apendecto- 
mia, e como conclusao adotarmos uma que afaste todas as pos- 
siveis Causas de erro. Para tanto devemos reconhecer prelimi- 
narmente que a técnica primeira, a que chamaremos de Krdénlein, 
esta sujeita a uma deiscencia da ligadura com aberturasecun- _ 
daria do cecum, péde deixar um coto septico exposto na cavi- 
dade e provocar reacdes de visinhanca com formacao de ade- 
rencias e consequente embaraco ao transito intestinal, producdo 
de déres ou processos de linfangite progressiva. Nao ha razdes 
para que o preceito basico de nao ser deixado dentro do ventre 
superficies desnudas de peritonio encontre no caso do coto apen- 
dicular uma Unica excecdo, nem para que ai fique excluida a nor- . 
ma de fazer-se a satura cdlica sempre em dois planos. 

Por outro lado, somos forgados a reconhecer que 0 processo 
da ligadura seguida de recobrimento, a que chameremos de Tre- 
ves, esta carregado com um enorme acervo de complicacgées das > 
mais graves e até mesmo casos de morte, talvez muito mais fre- 
quentes do que se poderia imaginar. Com efeito tal processo cria Lie 
as condicées étimas para a formacao de abcessos cuja exstencia 
tem encontrado reiteradas confirmagdes seja atravez da observa- 
¢4o clinica, seja nos proprios achados objetivos da anatomia pa- 
toldgica. Com semelhante constatagdo chega-se a conclusdo de 
que a modificagdo de Treves veio, contra a expectativa aparente, ==> 
complicar a situacao, e nado podemos deixar de reconhecer que an- Pt 
dam melhor aqueles que fazem hoje o que fazia Krénlein em 1884 
do que os que Ihe modificaram a conduta. 


A soluc&o porém ja foi dada por Dawbarn que com seu pro- 
cesso conciliou as Ccousas, pois junta as vantagens de uma per- 
feita peritonisagao a prevencdo do desenvolvimento de um possi- 
vel abcesso, conseguindo tal resultado pelo recobrimento sem liga- _ A 
dura. 

A unica objecao que se apresenta seria a possivel proje¢do 
de material septico no campo operatério quando ao seccionar 0 
apendice a pressdo interna no cecum fosse alta e capaz de abrir 
0 coto expulsando seu contetido. Foi justamente uma simples 
manobra para evitar isto 0 que nos foi dado introduzir na técnica — 4 
de Dawbarn e que constitue 0 método que preconisamos e vimos — ae 
empregando ha muitos anos. A técnica que descreveremos podera 
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assim denominar-se de recobrimento sem ligadura mas simples 
lagada coprostatica temporaria, ou Dawbarn modificado. E’ tam- 
também uma modificagao do processo de Ochsner e Lilly (7) pois 
_ esses AA. empregam o termocauterio para a seccao do apendice e 
ar -usam pincas para fazer 0 esmagamento, deixando ainda de usar a 
we lagada de efeito temporario. 

A técnica que proconisamos se caracterisa pelos seguintes 
pontos, como as figuras demonstrar: 1) Ligadura 


Ma com fio de cat-gut fino e ‘agin atraumatica reta; 4) Retirada 
da esmagador e pincamento da zona distal esmagada com pin¢a 
de Kocher para efeito de impedir a saida do contetido apendi- 
_ cular, lagada simples ou n6 simples ¢ com cat-gut fino na zona pro- 


te a pinca de Kocher, colocacgao de tintura de iodo na superficie 
de secc4o, e sepultamento do coto dentro da bolsa ja antes for- 


alternativa : 

sito wando comag 
nés duplos D quando 0 esmagamento =. 

ou triplices esta firme, secgdo da zona nt 

esmagada com tesoura 


Fig. 1 PONTOS DE TECNICA DE APENDECTOMIA. 


A — Aplicagéo do esmagador de Pauchet-Kelly na base do apendice apdés ligadura 
do meso apendice. Enquanto o esmagador permanece agindo é feita a sutura em 
bolsa com fio de cat-gut fino e agulha reta atraumatica. 

B — Retirado o esmagador fica uma faixa de tecido laminado e constituido apenas 
pela sero-muscular. 


C — Na parte proximal da zona esmagada é colocada uma lacada simples de cat-gut 

fino. Trata-se apenas de um no simples que se destina a evitar a abertura da zona 

de esmagamento pela pressdo interna do cecum com possivel projeg¢do de material 

séptico. Nunca dar nos duplos ou triplices na ilusdo de que assim estard bem ga- 

rantida a operagdo e nado haverd perigo de uma abertura secundaria do intestino, 

pois esse nado é o risco maior. Si quizer continuar a usar as ligaduras duplas e 

triplices da base do coto entado ndo recubra esse coto. } 

D — Alternativa aceitavel mas nao recomendavel é, quando a zona esmagada pareca > 

estar bem coaptada, prescindir-se da lagada de segurancga, e, logo cortar a zona 
esmagada com tesoura. 
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mada. 6) Eventualmente, pontos cruzados sero-serosos de re- 
forgo. Fig. 1. 

Quanto aos detalhes do modus faciendi devemos asinalar os _ 
seguintes pontos, imprescindiveis, alids para a integral com- 
preensao do processo. 


a) O esmagamento que realisamos é feito pela pinga esma-— 
gadora de Kelly modificada por Pauchet que a tornou mais larga 
e capaz de deixar Jaminada uma faixa de tecido de 1 cm, de largura. 
Adotamos esse esmagador porque havendo necessidade de colo-— 
car-se uma pinca de Kocher na area distal do esmagamento e uma — 
lacada na parte proximal, melhor sera dispor de uma faixa mais — 
ampla do que realisar essas manobras n’uma faixa por demais 
estreita. A pinga de Kelly podera também ser usada na falta da- 
quela modificada por Pauchet, mas em qualquer dos casos con- 
vem modificar 0 aspecto das superficies esmagadoras desas pin-— 
¢as. Elas vém dos fabricantes dotadas de umas ranhuras longi- — 
tudinais a que se opdem cristas do ramo oposto da pinga, o que 
as tornam excessivamente fortes e brutais, havendo mesmo 0 risco 
de fazer-se a seccao dos tecidos pela sua aplicagdo rude. Para — 
melhorar as condicdes do esmagamento e evitar ruturas indese- 
javeis dos tecidos, recomendamos fazer-se 0 que temos feito nas 
nossas pincas, isto é, com uma lima praticar ranhuras inclinadas 
Ge 45 graus sobre as ranhuras longitudinais originais e a seguir 
outras tantas perpendiculares as primeiras. Com isso obtem- ee S| 
uma superficie menos irregular e menos agressiva nas faces con- 4 a | 
tundentes do esmagador. 


O esmagamento, por sua vez, nao devera ser feito de uma a 


ou com violencia, ao contrario deve ser progressivo e delicado. 
Exposto 0 apendice coloca-se 0 esmagador na sua base, e, com a 
mao direita, apertando o cabo desse aparelho, sente-se e palpa-se 
a resistencia e a elasticidade dos tecidos levando-se suavemente o 
esmagador ao primeiro dente. Ao se fazer esta primeira pressao 
percebe-se nitidamente que alguns tecidos se romperam, é a tunica 
mucosa que friavel e de pouca elasticidade, fragmenta-se. Cum- 
pre aguardar que sua retracao se faca, 0 que ocorre pela forga 
expulsiva do esmagador e pela acdo também da muscularis mu- 
cosae que traciona a mucosa para fora da zona esmagada. Entre 
os dentes do esmagador ficam apenas as camadas muscular e se- 
rosa. E’ hora entao de levar-se 0 esmagador ao segundo dente e 
dessa forma obter-se uma verdadera laminacao dessas duas ca- 
madas que sob a pressdo elastica do metal ira aos poucos se jux- 
tapondo as camadas fronteiricas e se deshidratando para aos pou- 
cos constituir um conjunto fixo e nao mais destacavel. Enquanto 
o esmagador esta no segundo dente o cirurgiao aproveita para 
‘colocar a sutura em bolsa. Ao terminar esta levard o cirurgiado o 
esmagador ao terceiro dente para logo depois retira-lo. Em geral 
fica o tecido da base bem laminado e juxtaposto, nao havendo 
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penetracao do contetido cecal ou apendicular entre as camadas 
esmagadas. Para mais ainda evitar essa eventualidade estamos 
de algum tempo a esta parte realisando a expressao do contetido 
. apendicular da ponta para a base antes de ser colocado o esmaga- 
‘ dor. Quando, nao obstante, se desunam as camadas esmagadas é 
preciso apds ter sido colocada a lacada proximal esvasiar-se com 
~ a pinga de Kocher o contetido que ai se insinou antes de ser esta 
_ mesma pinga posta no limite listal da zona esmagada. 

Cértes histol6gicos nos tém mostrado que a mucosa foge 
efetivamente da zona esmagada, 0 que certamente contribue para 
reduzir a contaminacao no ponto em que ira ser feita a seccao do 
_ apendice. Eis porque adotamos o esmagador de Pauchet-Kelly e 
nao 0 processo de esmagamento da base do apendice com duas 
ou trés pingas de Kocher, como em geral é feito. Nossas verifi- 
— cagdes histol6gicas mostram que com as pingas de Kocher ficam 
sempre areas de mucosa entre elas intercaladas e que por fim o 
- coto apendicular vai apresentar um pequeno tufo de mucosa, ne- 
cessariamente séptica. Os esquememas apresentados mostram 
singelamente aquilo que a histologia nos esclareceu. Fig. 2. 
cy Quando, nos casos agudos, a base do apendice é frivavel e 
nao parece suportar a acdo do esmagador sem risco de ser 0 mes- 
mo amputado, evitamos seu uso e valemo-nos do excelente recur- 
so descrito por Vaugham (14) para semelhantes eventualidades. 
Consiste em fazer-se a apendectomia pelo processo sub-seroso, 
método esse muito bem descrito e ilustrado pelo A. no vol. V da 
Cirurgia de Nelson, pelo que nos dispensamos de aqui sdbre ele 
insistir, anotando apenas que a ligadura do manguito mucoso nds 
a fazemos com uma lacada simples de efeito coprostatico tem- 
porario, tal como esta bem explicado no presente trabalho. 

b) A sutura em bolsa é realisada com um fio de cat-gut 
embutido em agulha atraumatica e reta. Usamos, em geral, fio 
n.° 1 ou zero, e sempre cat-gut simples (nao cromado). A agulha 
atraumatica e reta permite nado s6 fazer-se sutura sem porta- 
agulhas, 0 que é muito mais rapido e simples, como também 
evita resvaladas para dentro da mucosa. O sistema de usar-se 
agulhas curvas montadas em porta-agulhas e dotadas de fundo 
falso, constitue a nosso vér, uma técnica nao sé antiquada como 
ainda deselegante, brutal e perigosa. 

O uso do fio de linho ou de algodao nos parece de todo 
desaconselhavel, pois nada justifica 0 emprego de um fio dotado 
de capilaridade n’uma zona onde ha suspeita de contaminac4o. 


c) A lacada ou n6 simples que se coloca na zona proximal 
do esmagamento, faz-se com cat-gut que nao tenha sido hume- 
decido, para que 0 né nao escorregue. A funcdo dessa manobra 
é simplesmente fechar 0 coto do apendice na hora em que se faz 
a seccdo e até que seja ele sepultado, por isso é que se da apenas 
um n6 simples mas bem firme, certos de que uma vez mergu- 
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lhado o coto e sob a influencia da imbebi¢ao do fio pelos li- 
quidos ele se desprendera caindo finalmente dentro da luz do 
cecum. QO perigo de uma contaminagao massi¢a por projecao de 
conteudo cecal no campo fica assim totalmente afastado. A 
questao da eventual hemorragia dentro da bolsa formada pelo 
recobrimento esta igualmente posta de lado pela técnica do esma- 
gamento que adotamos. Mesmo nos casos em que exista a ar- 
teria apendicular com ramo intra-mural, como descrevem Ochsner 
e Lilly (7) em 159% dos casos, seu esmagamento com a base 
do apendice realisa a obliteragao da luz vascular com seguranga. 
Se a cavidade formada pela sutura em bolsa nao se contaminar 


Fig. 2 — ESMAGAMENTO DA BASE DO APENDICE 


A Zona de laminagdo dos tecidos resultante da aplicagd4éo do esmagador de Pauchet- 
Kelly. A mucosa foi esmagada e afastou-se para o lado da cavidade cecal e do 
apendice deixando apenas entre os dentes do esmagador as tunicas muscular e serosa. 
B — Quando se usa o processo do esmagamento da base do apendice por meio 
de duas ou trés pingas de Kocher fica sempre entre as areas comprimidas porcées 
de mucosa que nao escorregam de modo que ao ser seccionado 9 apendice resultara 
a presenca de um tufo de mucosa ao nivel do coto. 


C — Como foi dito ficara sempre um tufo de mucosa entre a ligadura que substituiu — 


a pinga proximal e a seccéo feita ao nivel da pinga mediana. 


podera acontecer que a lacada temporaria fique in situ; nos ca- 
sos, porém, de formacao eventual de um abceso estara absolu- 
tamente assegurada sua abertura para dentro do cecum visto que 
esta mesma lacada nao ira constituir barreira a essa providen- 
cial solucao. 


d) A tintura de iolo que se coloca ao nivel de seccao da 
zona esmagada tem duplo escopo, por um lado procura esterilisar 
alguma contaminagao presente; de outro lado atua atravez de 
uma reacdo plastica que o iodo provoca na serosa peritonial, e 
facilita assim a obliteragao da cavidade creada pela bolsa. 
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Para concluirmos o capitulo referente ao tratamento do 
coto resultante das apendectomias devemos dizer categorica- 
mente que a nao se usar os detalhes e minucias aqui descritas 
como método ideal, melhor sera adotar-se a técnica da ligadura 
simples sem nenhum recobrimento do que fazer-se recobrimen- 
tos defeituosos e eivados dos riscos das supuragdes em cavi- 
dades fechadas, pois com os atuais. conhecimentos ndo se justi- 
ficam mais mortes por complicacgdes oriundos dos cotos apen- 
diculares. Fig. 3. 


Ls 


Fig. 3 — RECOBRIMENTO DO COTO APENDICULAR 


A — No processo que adotamos forma-se uma cavidade fechada apenas tempora- 
riamente pela lacada simples de cat-gut. Se houver colegéo supurada ela se abrira 
para 0 cecum, pois a lacada nao oferece resistencia e afrouxa-se logo depois devido 
a imbebicgdo do fio pelos iiquidos. Dentro da cavidade, por sua vez, a contaminacdo 
é minima, pois o que ai esta é€ um segmento da area esmagada do apendice onde 
nao existe mucosa, e a tintura de iodo nele colocado reduziu a contaminacdo pro- 
movendo, Outrossim, sua obliteragado. A sutura sero-serosa em bolsa nunca podera 

se romper pois nada acontécera- que venha a forga-la. 


B — Na alternativa de prescindir-se da lagada de seguranca a cavidade que se forma 

vae abrir-se logo para o cecum nao permanecendo como tal, donde, a impossibili- 

dade de formacdo de colecées. Ha porem o risco da abertura antes de ser a bolsa 
fechada e de verificar-se contaminaga4o do campo. 


C — O método condenavel e nado mais justificado de tratar 0 coto apendicular. Li- 
gadura do apendice sem esmagamento ou apdés esmagamento com pingas de Kocher 
que deixam porcdes de mucosa e portanto contaminagdéo da cavidade. Formacdo de 
uma cavidade fechada com semeadura pela contaminacéo do tufo de mucosa ai 
deixado (apesar do uso de fenol ou de cauterios). Ligadura forte, dupla ou triplice, 
da base com a consequente dificuldade de abertura para o cecum de abcessos que 
se formem dentro da cavidade fechada. Nos casos em que cedam as suturas sero- 
serosas ter-se-A uma contaminacgdéo massica do peritonio com provavel morte do 
paciente. 
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gr. obliquo * 
Bainha 

= aponevrotica do 

reto abdominal 


Aponevrose 
do gr. obliquo™ 


Peritonio 
recoberto 
pelo fascia 
transversalis 


Musculos peq. 
obliquo trans- 
verso dissociados 
no sentido de suas 
fibras 


Musculo 
peq. obliquo 


Pingas de 

referencia nos 
pontos que 
devem ser 
aproximados 


Aberto o peritonio e sendo ne- 
cessario maior campo: 


1.° — prolonga-se a abertura mus- 


Esquema mostrando a enorme 
ampliagdo obtida apenas com dis- 
sociag4éo muscular e seccdes apone-— 


cular em diregdo a bainha vroticas de facil e segura recons-_ 
do reto (E). tituigdo. 
2.° — secciona-se essa bainha para 


0 alto (C) ou para baixo (D) 
ao longo da linha de Spiegel. 


A das fibras musculares 
para o alto (A ou para baixo (B), 
como em geral é feito, predispde 
as eventracées. 


Fig. 4 — TECNICA PESSOAL PARA AMPLIACAO DA INCISAO DE MAC BURNEY 
NAS APENDECTOMIAS DIFICEIS 
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3) TECNICA PARA AMPLIACAO DA INCISAO DE meee 
MAC BURNEY. 


Muito controvertido ¢ também o ponto referente a melhor 
via de acesso ao apendice. Reconhecem todos a vantagem de se 
-eleger uma incisao capaz de fornecer campo suficiente para a 
operac4o e evitar assim as tracdes excessivas que nao sé lesam 
as visceras como provocam choque. 

As consideragdes relativas as variagdes de sede do apen- 
dice consoante 0 tipo morfolégico do paciente, bem como a gran- 
_ de soma de informagdes que o exame radiologico pre-opera- 
torio’ fornece, sao também pontos pacificos e que nado comportam 
debates. 

Resta apenas a escolha entre as incisOes mais correntes, a 
saber, a incisdo de Mac Burney, tao estetica e anatomica e a 
incisao de Jalaguier, mais ampla e capaz de com facilidade mais 
ampliar-se ainda. 

Seduzido pelas vantagens incontestaveis da incisao de Mac 
Burney foi que em 1931, introduzimos uma técnica que permitia 
usar sistematicamente essa tao vantajosa via sem ficarmos ex- 
postos a precalcos nos casos em que se tornasse necessaria a am- 

pliagao da incisao. 

Nosso trabalho (2), publicado no “Sao Paulo Médico’ de 
-yuho de 1931, n.° 3, pagina 105, expée o processo e apresenta _ 
uma figura explicativa, e no entanto nao mereceu a honra de 
despertar a atengcao que efetivamente deveria sucitar. Conso- 
lou-nos, porém, o fato de ter Morador (10) descrito em 1935 
como sendo original do Prof. Blanco Acevedo a mesma técnica 
-@ entao tercer-Ihe os mais calososos elogios. 


Como este trabalho nao teve também em nosso meio a ne- 
cessaria repercussao, pois com frequencia, temos noticia de que 
para ampliar a inciséo recorrem nossos cirurgides as seccdes 
musculares, vamos aproveitar para voltar ao assunto reivindi- 
cando, outrossim, a nossa prioridade. 
: Consiste 0 processo em combinar, quando se torne neces- 
- saria a ampliagdo da via de acesso, a incisdo de Mac Burney com 
inciséo aponevrotica de Jalaguier, como as figuras procuram 
demonstrar. Fig. 4. 
A dissociagao muscular é prolongada até a bainha do mus- 
culo reto, onde o cirurgiao podera escolher, conforme as dificul- 
_ dades estejam para cima ou por baixo, a ampliacao da abertura 
bs para qualquer desses lados ou mesmo em ambos os sentidos, pela 


t 


seccado da borda externa dessa bainha no ponto em que suas folhas 
se unem para formar um s6 folheto aponevrotco assaz forte e 
facil de ser cortado e mais tarde reparado. Com esse recurso 
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perde a via de Mac Burney seu ubico possivel inconveniente, qual 
-seja o de dificultar por vezes a operagao, dada a exiguidade de 
campo que faculta. Mesmo para as intervencdes dificeis e com 
distopias do orgao a ampliacdo Ora descrita nos tem proporcio- 
_ mado excelente recurso sempre capaz de permitir a mais com- 
pleta e perfeta exposicdo visceral. 


A reconstituicado é feita com toda facilidade, sendo primeira- 
mente suturada a bainha do reto e, a seguir, feita a proximacao 
- dos musculos dissociados, como de habito. 
Em nenhum caso tivemos a consignar 0 aparecimento de even- 
tragdes ou outras dificuldades. 


Por nos parecer um processo de alta valia e digno de ser di- 
vulgado, por contribuir esas amplic¢do para reduzir os tramatis- 
mos internos, por ter resistido 4 sempre justa critica do tempo, 
é que hoje voltamos a publica-lo certos de que outros que 0 em- 
preguem, encontrarao ncle 0 mesmo valioso recurso que tanto 
nos tem servido em inumeras vezes. Quaisquer dificuldades na 
localisag¢ao do apendice, na sua exteriorisa¢do ou manuseio, sao 
indicacdes suficientes para desde logo e sem perda de tempo 
pratique-se a ampliacao da incisao pela técnica aqui proposta. 


aie 


1) As técnicas fundamentais para o tratamento do coto resul- 
tante das apendectomias datam todas de século passado. 


Podem elas se agrupar em 3 tipos a saber: a) Ligadura 
simples do apendice sem recobrimento, ou técnica de Krén- 
 lein. 6) Ligadura do apendice seguida de recobrimento, ou 
técnica de Treves. c) Recobrimento do coto sem ligadura, 
ou técnica de Dawbarn. 
A ultima dessas técnicas com as modificagdes e detalhes 
_ que adotamos parece-nos o método ideal. A nao adotar-se 
essa técnica sera preferivel a primeira ou seja a ligadura 
simples sem recobrimento, que nao sendo isenta de riscos 
nem respeitando os principios da cirurgia abdominal ainda 
é menos ma que a segunda delas. 
O método de Treves ou seja a ligadura forte e firme do coto, 
com varios nds, seguida de recobrimento, é processo con- 
denavel pelos riscos a que expde. Como seu uso é bastante 
corente conclue-se que suas complicacdes nao devem ser — 
muito frequentes, pelo menos até onde podem as estatisticas _ 
e comunicagdes fazer supdr. Dado, porém, que sao conhe- 
cidos casos de desfecho fatal, fica de todo excluida seme- 
Ihante processo do rél dos métodos aceitaveis, sendo seu em- 
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prego fruto da ignorancia desses mesmos riscos ou da deli- 
berada intransigencia pelas quais pagarao, em qualquer dos 
casos, as vitimas. 

A incisao de Mac Burney pdéde ser adotada como via ex- 
clusiva de acesso ao apendice, pois a técnica proposta pelo 
autor em 1931 permite amplia-la sem dificuldades e sem 
expor as eventragdes, tornando-a assim um método uni- 
versal. 

As ampliacdes da incisao de Mac Burney pelas seccdes mus- 
culares sao desnecessarias e nocivas, interferem com o espi- 
rito com que foi creada o método, tém reparagao mais dificil 
porque colidem com principios anatémicos, e expdem a even- 
tracdes, pelo que devem ser abandonadas em definitivo. 
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| — HISTORICO 


Poucas substancias téxicas tém despertado vo interésse do 
curare. Levado a Europa pela primeira vez por Sir Walter Ra- 
leigh em 1595, de volta de suas viagens as Guianas, deu o curare 
motivo a uma série de investigagdes sébre suas propriedades 
-farmacoldgicas. 

: A idéia da aplicagao do curare portanto em terapéutica nao 

«¢ nova: Claude Bernard, com efeito, previu em 1856, essa pos- 
sibilidade e seu discipulo Vella utilizou-o com aparente sucesso 

no tratamento de um caso de tétano traumatico, observando re- 
_laxamento muscular transit6rio apéds a aplicacdo de solucdes de 
curare sobre a ferida. 

As possibilidades terapéuticas do curare foram previstas poi 
Claude Bernard que sugeriu o seu uso nas afeccdes convulsivas. 
Os resultados dos ensaios terapéuticos nessa Cpoca nao foram 
satisfatorios na maior parte. Isto se deve a insuficiéncia das doses | 
empregadas, a falta de prodronizacao, ao uso de amostras inade- 
quadas para tal finalidade, os inconvenientes do uso parenteral 
de preparacgdes nao esterelizadas, etc... . 

O curare é extrato vegetal preparado por certas tribos do 
Amazonas e do Orenoco. As plantas que fornecem os principios . 
ativos do curare foram identificadas por naturalistas do século XIX y: 
como pertencentes a varias espécies do género Sitrychnos. A pre- oy 
senca de menispermaceas na fabricagdo de, certos curares foi as- 
sinalada por Castelnau e Martius. - 

Em 1897, Boehm isolou dois alcaléides de um curare em 
tubo de origem desconhecida — 1 — curina, base tercidria que 
se mostrou fisiologicamente inativa e a tubo curarina, base qua- 
ternaria amorfa de alta atividade fisiolégica. 

Scholtz, em 1911, conseguiu isolar a d-bebeerina da deno- 
minada “raiz parreira’, droga essa que se julgava proveniente da 
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planta Chondodendron tomentosum R. et P. e que mais tarde se 
provou ser derivada de Chondodendron platyphyllum ou de Chon- 
dodendron microphyllum. Essa substancia nado revelou atividade 
fisiolégica. 

Spaeth por volta de 1928, mostrou ser a 1-curarina de Boehm 
isomero enantiomorfo da d-bebeerina de Scholtz e propoz mesmo 
uma formula quimica para ela. Em 1935, King, isolou uma 
amostra do curare em tubo de origem desconhecida proveniente 
do museu do curare, constituido por um cloréto cristalino de uma 
base quaternaria de grande atividade fisiolégica, 0 cloréto de 
d-tubocurarina e sugeriu que a origem do curare fosse pesquizada 
em plantas da familia das Menispermaceas e principalmente do 
geénero Chondodendron. Posteriormente Folkers aventou a possi- 
bilidade de ser 0 Chondodendron tomentosum a origem botanica 
do alcaldide de King. 

Wintersteiner e Dutcher, isolaram em 1941 e 1942, de um 
extrato de Chondodendron tomentosum perfeitamente identificado 
0 cloreto de d-tubocurarina cristalizado, d-isocondodendrina e ou- 
tras bases terciarias, provando indubitavelmente ser a d-tubocura- 
rina proveniente daquela planta. 

Em nosso trabalho nos utilizamos do /ntocostrin que é um 
preparado comercial oriundo do Chondodendron tomentosum pu- 
rificado; provém de um curare bruto indigena, que em experién- 
cias realizadas, provou ter acao essencialmente do curare puro, 
produzir entao interrupg¢ao do impulso nervoso para os misculos 
do esqueleto, no‘ponto de jun¢do mioneural. 


A dosagem se faz em coelhos pelo método da queda de ca- 
beca. Consiste em se fazer sucessivamente injegdes endovenosas 
de pequenas quantidades do produto, com-intervalos de 15 se- 
gundos, até que o animal nao mais levante a cabega apds um es- 
timulo reflexo. De acdrdo com essa dosagem cada cm’ da so- 
lugdo contém uma quantidade de /ntocostrin equivalente a 20° 
unidades. 


MODO DE 


A acado tipica do curare consite na interrupcao do impulso 
nervoso para os musculos do esqueleto, no ponto de juncao mio- 
neural. 

A acao do curare parece ser proporcional a quantidade pre- 
sente. Quando injetado endovenosamente, o Intocostrin produz ra- 
pidamente uma paralisia dos musculos esqueléticos. O diafrag- 
ma e os musculos intercostais s4o os ultimos atingidos, por essa 
razao as complicagdes respiratérias se manifestam tardiamente. 
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O medicamento elimina-se rapidamente, porisso a — 
do seu efeito maximo, (o qual é imediatamente as. ¢ 
transitéria. 

Quando sobrevem depressdes respiratérias graves ou mes- 
mo parada da respiragao, pode-se vencer a fase de paralisia por 
de uma respiracdo artificial bem conduzida. EE’ necessa- 

rio certeza de que existe passagem para o ar, pois a paralisia 

da glote ou a obstrucdo laringeana podem estar presentes, prin- 

cipalmente na curarizacdo profunda. O laringo-espasmo, ob- 
- servado em anestesia, é atenuado na curarizacao. 

7 A prostigmina é o antidoto fisiolgico do curare e a de- 

pressao respiratéria, si nado for muito profunda é combatida pela 

acao desta droga. 


IV — O CURARE EM ANESTESIA | a. 


O Intocostrin deve ser usado por aquéles que tém expe- 
riéncia como um auxiliar na anestesia. Contudo o seu emprego 
é€ perigoso pois uma super dosagem determinada a paralisia 
dos musculos respiratérios. 

As experiéncias feitas em animais provam que se produ- 
zem efeitos t6xicos cumulativos apds a associag¢do de doses 
grandes de atropina com o Intocostrin. Porém, usualmente na 
pratica nao se verificaram acidentes com doses teraptuticas de 
- curare e os alcaléides de beladona. Porisso se recomenda a 
~medicagdo prévia. 

O Intocostrin proporciona um relaxamento muscular satis- 
fatério, que permite a reducdo da quantidade do anestésico e 
por conseguinte a profundidade da anestesia. 

Numa narcose no segundo plano de anestesia, com qual- 
anestésico: ciclopropano, ou tionembutal obtem- 
se relaxamento muscular com doses moderadas do Intocostrin: 

_ 40 a 60 unidades. Podem-se adicionar doses suplementares se 

- mecessario. Se a operacdo se prolongar além de 45 minutos po- 

- derao ser ministradas mais 30 ou 40 unidades. Ha anestesistas, 
que ministram 100 unidades em uma tnica in’ecdo inicialmente 
ou no decorrer da anestesia. Nesse caso sé se devem dar doses 

_adicionais apéds algum tempo e com muito cuidado. 
oe Recomenda-se quando o anestésico geral ¢ o eter, utilizar 

1/3 da dése de Intocostrin. 
| Usando-se o tionembutal e o curare é possivel que se dé 
um precipitado da_ solucao. 
Para se prevenir isto, o método usual consiste em se in- 
jetar as solucdes alternativamente, com um tubo em Y, usando 
| a mesma agulha. Em nosso trabalho injetamos o tionembutal 

e o Intocostrin isoladamente (duas pungdes venosas), para evi- 

1 tar a possibilidade de precipitacdo das solucées. 
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Griffith (Montreal, Canada), foi o pioneiro das publica- 
¢0es a respeito do uso do curare. i 

O A. empregou a dose de 100 unidades de Intocostrin em 
injeg¢ao endovenosa, aplicando-a em qualquer momento da_ in- 
tervencao, quando se requer um relaxamento maior. 

Usou mais constantemente o Ciclopropano, associado com 
o Intocostrin afim de nao precisar grande dose de ciclo. 

Observou o referido A. que 100 unidades sao suficientes, 
nao constatando efeitos nocivos, sindo depressdo respiratéria 
facilmente combatida. 

Como Cullen, Griffith observou que o Intocostrin pode ser 
empregado com o eter, porém reduzido a dose de um terco da 
empregada com o ciclopropano. 

Griffith também utilizou Intocostrin com protéxido de azo- 
to, etileno e tionembutal. Segundo Hudon a combinacao tio- 
nembutal e Intocostrin deu excelentes resultados. Griffith afir- 
ma que a medicacao pre-operatéria nado tem efeito sdbre a 
do Intocostrin. 

Cullen é partidario da medicagao pre-operatoria e aconse- 
Ilha particularmente a atropina e a escopolamina. 

Pelo uso do Intocostrin se obtem um relaxamento muscular 
que sO se conseguiria com o aumento da concentracdo do anes- 
tésico, ao passo que é possivel manter 0 paciente em anestesia 
por inalagdo ligeira e de segundo plano. 

Os adultos saos, em geral, toleram pelo menos 60 unidades 
como dose inicial, porém Cullen preconiza 40 unidades inicial- 
mente e uma dose total média de 70 a 75 unidades. Se a dose 
for insuficiente, metade a dois tergos da inicial serdo injetados 
apos 3 a 5 minutos. A essas doses pode-se somar outras peque- 
nas quantidades até se estabelecer respiracao calma, relaxa- 
mento muscular completo e contracdo do intestino. 

A quantidade de curare usada para produzir o estado ideal 
de relaxamento muscular, frequentemente deprime de modo con- 
sideravel a respiracao. Essa depressao dura uns 5 minutos; para 
combate-la usa-se a ventilacao artificial pela compresséo ma- 
nual da bolsa do aparelho de anestesia. 

Cullen também usou o Intocostrin associado ao protéxido 
de azoto, obtendo relaxamento miiscular que nao era _possivel 
obter s6 com o anestésico geral. Constatou mais comumente 
depressao respiratoria. 

Griffith e Smith com sua experiéncia nao observaram efeitos 
circulatorios indesejaveis. Cullen, porém, em casos isolados e 
com doses unicas de Intocostrin obteve séria baixa da pressao 
sanguinea. Porisso o A. recomenda doses fracionadas prefe- 
rentemente a doses simples de 100 unidades, para evitar a de- 
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Cole é de opiniao que o Intocostrin pode ser usado na maio- 
ria dos pacientes, por um anestesista experimentado pois, pro- 
duz o relaxamento dos musculos abdominais na anestesia pelo 
pelo ciclopropano, sem as dificuldades e os acidentes do blo- 
queio raquiano, ocasionando porém, em muitos casos depressao 
respiratoria, que ¢ facilmente tratada como vimos anteriormente._ 

Por estes dados depreendemos, que o curare vem sendo lar- 
yamente empregado pelos autores americanos, com grande su- 
cesso, como um poderoso auxiliar nos diversos tipos de anestesia. 


O EMPREGO DO CURARE EM CIRURGIA 
PROTOLOGICA 


O assunto do nosso trabalho nos foi sugerido pelo Dr. Mar- 
cello B. C. Nogueira. 

Baseados no uso do curare em cirurgia geral, segundo es- 
tudos dos autores estrangeiros e familiarizados com o seu em- 
prego entre nds, ocorreu-nos observar particularmente a sua 
acdo em cirurgia protoldgica. 

Estudado o problema da anestesia em protologia, referimos 
o fato de, utilizando a narcose (gases, eter ou tionembutal), fre- 
quentemente termos que associar a anestesia local para conseguir 
bom relaxamento dos esfinteres anais e assim obter condicdes 
ideais para o ato cirurgico. 

Cientes da propriedade que tem © curare de relaxar a mus- 
culatura, nos lembramos de associa-lo 4 narcose, quer por ina- 
lagao, quer venosa (tionembutal) em vez da associagcao com 
anestésico local. 

Desta maneira, conseguimos com pequenas doses de anesté- 
sico geral (narcose superficial) associada ao curare, logo apdés 
0 injegdo deste ultimo, um 6timo relaxamento dos esfinteres, 
facilitando sobremaneira a operacao. 

Assim procedendo, evitamos os inconvenientes resultantes 
dos traumatismos nos tecidos vizinhos ao campo operatorio, 
bem como certas perturbacdes do metabolismo celular local, que 
sempre diminuem a resisténcia dos tecidos, ocasionados pelo 
anestésico local. 

Entretanto, muitas vézes, devido as condicdes do paciente, 
eramos forcados a contraindicar a narcose, ficando reduzidos 
somente a anestesia loco-regonal. 

Habituados com esta modalidade de anestesia, no entanto 
em alguns casos, pacientes pusilanimes, pacientes obesos, apesai 
da acurada tecnica, nao logramos obter condigdes ideais de re- 
Jaxamento muscular. Ainda aqui nos lembramos de associar 0 
curare. O resultado atingido foi o melhor possivel, pois em- 
pregamos menor quantidade de anestésico local. Nos casos des- 
favoraveis referidos ha pouco, obtivemos relaxamento completo 
dos esfinteres. 
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VI — TECNICA 


Em todos os nossos casos usamos no pré-operatorio, geral- 
mente, trinta minutos antes da operacao, sedol e atropina. 

Na narcose pelo tionembutal, uma vez feita a indugdo e 
colocado o dispositivo de inalacgdéo de oxigénio continuo, ini- 
ciamos a desinfecc¢ao e preparo do campo operatério. Isto feito, 
puncionamos oOutra veia, fazendo injegao de 40 unidades de In- 
tocostrin. Nesta fase, 0 paciente mantido em narcose superficial, 
em média 2 a 5 minutos apés a administragao do curare, apre- 
senta relaxamento total dos enfinteres anais, permitindo o exa- 
me completo das lesdes ano-retais, bem como todas as manobras 
cirurgicas. 

Na maioria dos nossos doentes, nao foi necessario dose su- 
plementar de Intocostrin, pois as operacdes tiveram durac¢ao in- 
ferior a 30 minutos. 

Em um dos casos apresentados, entretanto, fomos forgados 
apés 15 minutos a administrar.dose suplementar de 40 unidades, 
para que se estabelecesse o relaxamento almejado. 


Com o uso do oxigénio continuo e a observagao atenta dos 
pacientes, tivemos um s6 caso de acidente, em que o paciente 
entrou em sincope respiratéria, como adiante referiremos. Nesse 
caso 0 agente da narose foi o eter. Na narcose por este agente 
a técnica usada é a mesma, usando-se dose moderada de curare, 
como ja referimos. 

Na anestesia loco-regional, adotamos a técnica recomen- 
dada por Bacon, usando uma solugao de neotutocaina a 1/750 
com adrenalina. 


Constatamos que com a associagdo de Intocostrin a quanti- 


dade de anestésico local usual, de cerca de 40 cc. poderia ser 
reduzida a 25 cc. 


Uma vez concluida a infiltragdo anestésica local, punciona- 
mos a veia, injetando 40 unidades de Intocostrin. Também aqui 
0 uso do oxigénio continuo se faz necessario. No prazo de 2 a 5 
minutos apds a injecao de curare se da o relaxamento total dos 
esfinteres. 

Alguns pacientes acusam certa dificuldade em movimentar 
a cabeca e disartria. Nenhum doente, com exceg¢do daquele ja 
referido, apresentou mal estar acentuado que obrigasse o uso da 


prostigmia, que conforme vimos anteriormente é antidoto do 
curare. 


A nossa pequena experiéncia nos capacitou a recomendar 
como melhores, as associagdes tionembutal-curare e loco-regio- 
nal-curare. Com o eter recomendamos prudéncia na administra- 
¢ao do curare e cuidados técnicos especiais. Em vista da pe- 
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‘quena casuistica, nao podemos condenar a associacdo eter-curare, 
porém em nossas conclusdes, contraindicamos a referida asso- 
: ciacao. 


VII — CASUISTICA 


O nosso trabalho foi realizado no Hospital da Penitenciaria 
de Sao Paulo, no Servico de Clinica Cirtirgica, sob a direcdo do 
Dr. Marcello B. C. Nogueira. 


A — Anestesia loco-regional e Curare: — 
1.° Caso: Sentenciado n.° 9.318 — Regisrto n.o io 
Diagnostico:Hemorroides. Polipo do reto. 

Operacao: Hemorroidectomia e extirpacao do poiipo. 
Anestesia: local (neotutocaina a 1/750 e adrenalina — 10 .gotas) 
usaram-se 20cc. do anestésico local. 
Associaram-se 2cc. (40 unidades) de curare, endovenosamente. Apdos 
2 minutos, houve relaxamento total dos esfinteres, conseguindo-se facil- 


mente extirpar o polipo retal, cauterizar a sua base, bem como ressecar 
um mamilo hemorroidario. 


&s, 2.° Caso: F. P. (Casa de Detencéo) — Registro n.° 1.088. Registro 

anterior n.° 1.071. 

ers | Diagnostico: Fissuras ost-operatorias. 

Operacao: Fissurectomia. 

Anestesia: local (neotutocaina 1/750 e adrenalina.— 10 gts.). Usa- 

ram-se 20cc. do anestésico local. 

Associou-se 0 curare. Inicialmente administraram-se 2cc. do mesmo. 

_ Nao houve relaxamento, porisso administrou-se apds 5 minutos, dose su- 
plementar de 2cc. O relaxamento .dog esfinteres verifizou-se apds 2 mi- 
nutos. Realizou-se a resseccao dos leitos de 3 fissuras e seccdo de fibras 
do musculo esfinter externo. 

N — Neste caso o paciente apresentou perturbacdo da articulacao 
da palavra, queda do maxilar, paralisia dos musculos do pescoco e dimi- 

nuicao da amplitude dos movimentos respiratorics. No fim da operacac, 

administrou-se uma empola de prostigmina, mais comu garantia. Houve 

melhora nas excurcdes respiratorias. 


3.° Caso: Sentenciado 9.447 — Registro n.° 1.117. 
DiagnOostico: Hemorroides. 
Operacao: Hemorroidectomia. 
Anestesia: local (neotutocaina 1/750, sem shenalionds, Nao se usou 
adrenalina, pois o doente era hipertenso (21-17), tivemos entaéo que usar 
dose maior de anestésico local (60cc). Administraram-se 2 cc. de curare. 
Embora o caso fosse desfavoravel (anus infundibuliforme), realizou-se 
_ bem a operacdo: o relaxamento dos esfinteres deu-se apds 3 minutos. 


7 4.° Caso: Sentenciado 8.548 — Registro n.° 1.141. 
Diagnostico: Hemorroides. 
Operacao: Hemorroidectomia. 


Anestesia: local. Usou-se a mesma solucaéo na dose de 30cc. Asso- 
ciaram-se 2cc. de curare..O relaxamento dos esfinteres sobreveio apdos 2 
bem a operacao. 
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5,° Caso: Sentenciado 8.996 Registro n.° 1.127. 
Diagnostico: Hemorroides. 
Operacao: Hemorroidectomia. 
Anestesia: local (mesma solucao). Usaram-se 30 cc. do anestésico 


local. Injetaram-se 2 cc. de curare e 0 relaxamento dos esfinteres apareceu 
apOs 2 minutos. 


6.° Caso: Sentenciado 9.428 —- Registro n° 1.109. 
Diagnostico: Hemorroides. 

Operacao: Hemorroidectomia. 

Anestesia: local (mesma solucac), Apos_ infiltracd4o de 25cc. de 

Bg yee local, injetou-se 0 curare e o relaxamento dos esfinteres deu-se 

-apdos 2 minutos. 

7.° Caso: Sentenciado 8.450 — Registro n.° 1.098. 

Diagnostico: Hemorroides e papilite. 

Operacao: Hemorroidectomia e extirpagao de papilas. 

Anestesia: local. Usaram-se 30 cc. da mesma solugdo. anestésica. Apos 

a administracéo do curare obteve-se o relaxamento dos esfinteres apds 

1,5 minuto. 
8.° Caso: Sentenciado 8.688 — Registro n.° 1.092. 
Diagnostico: Hemorroides. 
Operacgao: Hemorroidectomia. 
Anestesia: Utilisaram-se 20cc. da solucado anestésica local. 


Administraram-se 2 cc. de curare e o relaxamento dos esfinteres veri- 
ficou-se 2 minutos apos a_ injecao. 


9° Caso: M. T. (da Cadeia dé Santos). 
Diagnostico: Hemorroides. 
Operagao: Hemorroidectomia, 

Anestesia: Narcose pelo tionembutal (0,5 gr. endovenosamente) 
Estando o paciente 1io 2.° plano de anestesia administraram-se 2 cc. 
de curare. O relaxamento dos esfinteres foi obtido apds 2 minutos. - 
houve depressdo respiratoria e realizou-se a operac4o muito facil- 

mente. 

Caso: W. M. (da Casa de Detencao) Registro 1.151 

Diagnostico: Hemorroides. 
Operacao: Hemarroidectomia. 

Anestesia: Narcose pelo tionembutal endovenoso (usou-se 1,5 gr. do 
anestésico geral). 

Associaram-se 2cc. de curare e o relaxamento dos esfinteres obser- 
-vou-se 3 minutos apds a injecao. Nao houve depressao respiratoria e a 
operacao realizou-se normalmente. 


11.° Caso: Sentenciado 9.304 — Registro n.° 1.089. 
Diagndéstico: Fistula ano-retal. Vet 
Operacao: Desbridamente da fistula. * 
7 Anestesia: Narcose pelo tionembutal (usou-se 1,25  grs.). 
>... Associou-se 0 curare na dose de 2 cc. ‘eo relaxamento dos esfinteres 


deu-se ads 1,5 minuto. 
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N —O paciente era débil mental e apresentava-se em estado de 
torpor devido a medicacao pré-operatoria. 

A operacao decorreu normalmente, nao tendo havido depressao res- 
piratoria. 
12.° Caso: Sentenciado 9.394 Registro n.° 1.180. 
Diagnostico: Papiloma anal. 

Operacao: Enucleacao. 

Anestesia: Narcose pelo tionembutal (usou-se 1 gr.). 

Associou-se realizar satisfatoriamente a operacao. 

13.° Caso: Sentenciado 7.937 Registro n° 1.181. Ser 

Diagnostico: Fistula ano-retal. 

Operacao: Desbridamento do trajeto da fistula. 

Anestesia: Narcose pelo tionembutal (usou-se 0,85 grs.). — 

Associaram-se 2cc. de curare e o relaxamento dos esfinteres verifi- 

cou-se apds 2 minutos e fez-se a operacao. 


3 arcost pelo Eter e Curare 
14.° Caso: J. R. (da Casa de Detencéo) — Registro n.° 1.168. 
Diagnostico: Hemorroides. 
Operacao: Hemorroidectomia. 


No pre-operatorio foi feito, como em todos os nossos casos, uma 
empola de sedol e outra de atropina (44 megr.). 

O paciente foi para a mesa bastante deprimido, nao conseguindo 
mover-se, apresentando incoeréncia psiquica e nao reagindo aos estimulos 
O paciente inicialmente reagiu a mascara e entrou em sono profundo 
10 minutos apos. Administrou-se 0 Curare na dose de 2cc., lentamente 
na veia. O doente que estava com respiracac normal, em ritmo e am- 
plitude, 5 segundos apos a injecéo do curare, que foi feita lentamente 
na veia, apresentou grande depressdo respiratoria, até que passados 10 
segundos, cessou de respirar por completo: sincope respiratéria. A _ sin- 
cope respiratoria foi atendida depronto. Ja quando da depressao res- 
piratéria, administou-se a prostigmina. Repetiu-se a’ injecaéo de prostig- 
mina, ao mesmo tempo em que se retirou a mascara do anestésico, e . 
iniciou-Sse a respiracao artificial manual. Simultaneamente administrou- 
se 0 gas carbénico (COe2), por cateter nasal. Apds 15 minutos de res- 
piracdo artificial, o paciente voltou a respirar. Nao se poude entre- 
tanto realizar a operacado, muito embora se tivesse conseguido um détimo 
relaxamento dos esfinteres. } 
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rim artificial e a parabiose 
Frederico de Marco ; 


Vamos esclarecer 0 que ha a respeito de um rim artificial, 
visto que uma vez tentamos solucionar 0 problema com a pa- 
rabiose! 

Os pesquisadores ja chegaram 4 realizagao no campo ex- 
perimental e clinico do que se chama rim artificial, ou melhor, rim 
mecanico, com exitos bem significativos. 

Refere-se as experiéncias de Carrel? 


Claro que nao! 
— E Voronoff? 
_. — Também as pesquizas de Voronoff nao visam diretamente 


o mesmo objetivo, embora a finalidade ultima de seus enxertos 
se reduza a introduzir no organismo o que falta, com a enxertia 
de parte do orgao correspondente. Como iremos vér, esse foi 
um campo no qual exercemos uma certa atividade, seja com en- 
saios sObre a enxertia parabiotica seja com os atuais estudos 
‘ossos sObre a enxertia laminar e periarterial, como resulta tam- 
bém de uma nota prévia por nds enviada 4 um Congresso de Me- 
dicina, dirigindo-a ao Prof. Austregesilo, do Rio. Quando regres- 
samos da Europa, em 1928, alguns jornalistas nos entrevistaram, 
a pedido do General Flores da Cunha, e, tanto o “Globo’’, como 
a “Noite”, de 25 de maio de 1928 deram publicidade a res- 
peito dessas nossas idéias. Tudo isso surtiu tal interesse no 
estrangeiro, a ponto de uma Universidade nos pedir que lhe en- 
viassemos, para a sua bibliotéca, exemplares de tais publicagées, 
pois os pedidos nessa bibliotéca por parte dos médicos e estu- 
_ diosos, eram continuos e insistentes. — (Buenos Aires). 


— Mas o que interessa hoje ¢€ o argumento da conquista 
B gg do rim artificial. Um russo, dizem, conseguiu enxertar 
até o coracao. 
¢ — Deus queira que nao se troquem chumbo. 
— O rim mecanico é assim concebido: Em fisiologia ja 
existia a circulacao cruzada. O rim mecanico nao é essencialmente 
. senao uma circulagdo “cruzada” entre 0 doente e o aparelho com 
‘uma bomba propulsora, afim de fazer circular 0 sangue do indivi- 
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duo doente para o aparelho dialisador e vice-versa. O sangue de- 
purado pelo aparelho passa por sua vez 4a artéria do doente até 
a eliminagao e neutralizagdo das escorias metabolicas tOxicas vi- 
sadas, que nos casos clinicos em féco se referem a doengas do 
rim por retengao de uréa (uremia, glomerulo-nefrite, etc. nas quais 
a uréa do sangue aumenta até ocasionar a morte — 400 miligra- 
mas por cento — (Lei de Widal). As tentativas para conseguir 
esse feito nao datam de hoje, e atravez de muito esforgos, depois 
de KoLFF, Noorwupb, ABEL, TURNER, HAAS, THALHIMER, etc., 
Beck e Kolff tomaram novamente a peito a questao, conseguindo 
um aparelho mais aperfeigoado, capaz de separar a uréa do sangue, 
através de uma superficie dialisadora muito maior do que 24.000 
cm.2 isto é, 4.000 superior ao do rim do homem. 


~~ 


~ 


vena arteria vena arterla 
CANE SANO CANE SENZA RENI 


Uma artéria de um cao comunica com a veia do outro e recipro- 
camente cao sao elimina a urea do sem _ rins 


A técnica consiste em introduzir seja na veia (veia cubital) 
como na artéria radial do paciente, duas canulas de vidro, cada 
uma das quais vae se cOmunicar com a parte relativa do apa- 
relho dialisador. 

Entende-se por dialise a separagao de moléculas cristoides 
de particulas coloidais (osmose). Ao paciente é necessario in‘e- 
tar eparina, afim de impedir a formagao de coagulos. Talvez com 
esta mesma substancia tornar-se-4 possivel congelar e descon- 
gelar organismos viventes, conservando-os congelados por tempo 
indeterminado, como tentou em tempos idos RAuL LE PIOTEC! 
com Os peixes e outros mais recentes. 

O sangue arterial flie do paciente e penetra no aparelho, « 
depois de passar por um tubo depurador afim de evitar embolias 
gasosas, nocivas e perigosas, é reenviado a circulagao do paciente 
mediante a agao de uma bomba. A parte dialisadora é constituida 
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por 2 tubos de celofana, do diametro de 4 a 6 milimetros, res- 

pectivamente, comunicantes e enrolados em forma espiralar em 

um cilindro metalico que gira banhado em uma solugdo de 100 ‘2 

litros de clorureto de sédio 0,6 gr. por litro, bicarbonato de soda, “E 

0,2 grs., clorureto de potassio, 0,4 gr. de glicose 1,53 gr. A urea, 

destarte, passa por tubos de celofana para a parte exterior dos 

mesmos. Ha dispositivos de controle, seja para a velocidade do 

sangue, seja para vér 0 que se passa nas partes essenciais funcio- 
nantes do mesmo. 

eRsultados interessantes relatam o Prof. Rossi, em ss “deal 

—e “The Lancet”, de 10 de Nov. de 1946, e o proprio Dr. Kolff, 

bom as provas do Hospital do Monte Sinai de New York, em 


fs 


separatore dari 


attecco 


tubo streito 


tubo di cellofane 


largo tubo laterale 


dal paziente 


(2) . Esquema do dial’ sador continuo. O sangue da artérta radial entra, depois de ter 
passado pela “espia’?’ numa das estremidades do rim artificial saindo pela . estre- 
midade oposta, sendo bombado, para a vea do paciente previa passagem por um 
separador em bolhas 


casos julgados incuraveis pelos mcios comuns, e nisso consiste 
grande interesse despertado pelo método, pois é possivel salvar 
doentes julgados perdidos. Nem todos os casos sao beneficiados, 
mas quasi a metade dos pacientes foram curados, as vezes com 
uma sO operacdo de dialise em 6 horas. Pode-se, evidentemente 
repetir a operacgdo até conseguir a desintoxicagdéo e o descanco 
do orgao renal,, Quem podera avaliar assim de subito a impor- “s 
tancia e as aplicacdes multiplas deste método na patologia, si igs 
se lembrar Bouchard, segundo o qual, afinal de contas, quasi ‘- 
todas as doencas nao passam de uma intoxicagdo? Quantas ‘ 


= 
d'inserzione Tri 
4 
| 


___ VoL. LV — JANEIRO DE 1948 — Nw 1 


cousas nao serao curadas? E os envenenamentos agudos e cro- 
nicos? 

— Mas o que tem que vér isto tudo com a parabiose? 

A parabiose € a uniao parcial entre dois organismos. E’ uma 
xyfopagia cirurgica, artificial. Dois irmaos Siameses fabricados 
pelo experimentador. Nds possuimos uma técnica especial. 

Pois bem. Verificou-se que com a parabiose é possivel fazer 
viver um animal sem Os dois rins. Verificou-se que ha intercambio 
umoraes entre um e outro. Que as vezes um cresce em detrimento 
do outro; que um remoca 4a custa do outro. Nos, propuzemos este 
método para aliviar os rins doentes e pedimos licencga 4 Sociedade 
de Criminologia e Medicina de S. Paulo, ha alguns anos, para 
julgar si a Lei permitia uma tal intervencdo no homem. Com ar- 
gumentos juridicos classicos nos foi negada a permissdo de apli- 
car o que tinhamos constatado nos animais. O prof. A. Donati, 
o prof. S. Foa, o prof. Houssay, nada objetaram, e, pelo contra- 
rio, acolheram a idéia. Por falta de liberdade, perdemos de rea- 
lizar o que o rim artificial prova com evidéncia que a nossa 
orientacado estava certa. 

A parabiose, isto ¢, a ligagao cirurgica entre o doente e a 
pessOa sa, temporaria, realisaria a mesma fungao que no caso 
especifico realiza o rim mecanico, o qual prova que MUTATIS 
MUTANDIS, 0 conceito era e € o mesmo. Dificuldade no terreno 
biolégico s4o0 sempre aventadas e talvez seja mais simples lidar 
com um aparelho mecanico do que com dcis organismos. Mas 
scra que de todos os orgaos poder-se-a4 fabricar um pendant ar- 
tificial? Perguntamos nds o que pode fazer um rim artificial nao 
poderia ser feito por um natural, desde que fossem tomadas todas 
as precaugdes de rigor na altura dos conhecimentos médicos 
odiernos. 

— Esta histéria é muito mais longa. Ha passagens em Ber- 
lim, Bologna, Curitiba, muito significativas mas que, para nao 
aborrecer os leitores, deixamos de referi-las. Para nds nao impor- 
ta que triunfe este ou aquele individuo, especialmente quando a 
gloria lhe bei‘e a fronte privilegiada. Nao pertencemos a essas 
vestaes do saber que julgam que o fogo do saber s6 existe no 
proprio cubiculo cerebral. O que é importante ¢ que a ciencia 
progrida para aliviar a ddr do mundo. Qual lei cruel determina 
gue os ultimos a chegar na Terra serao os mais beneficiados? 
Porque, por ex. o Bardo do Rio Branco, que morreu de uremia 
nao teve a seu alcance um rim artificial, para aliviar seus sofri- 
mentos ou o caréca de hoje nao pode ainda utilisar da fotografia 
em relevo para colocar na testa pelada um retrato de uma bela 
cabeleira, artistica e cheia de aparente prestigio juvenil? 
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Vitamina B; - Glicose - Vitamina C ieee 


Apresenta-se, AGORA, também : 
com GLICOSE a 25°/, 


DOSES | VITAMINA VITAMINA | GLICOSE CLORIDXATO 


DE 
By Cc CISTEINA 


NORMAL 
10 CM3 0,005 


NORMAL 
| 0,010 0,10 50% 0,09 


FORTE 
| 0.0195 0,95 50 % 0,01 


FORTE 
FORTE | 0,0950 0,50 50% 0,02 
10 CM3 | 00195 0,25 25% 0,01 


20 CM3 0,0250 95 & 0,02 


0,05 50% 0,01 


GLICOSE a 50% 


GLICOSE 
A 25% 
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nevrites Déres anginosas Pertur- 


bacdes do metabolismo dos hidratos de 


carbono e das gorduras Hipovitaminoses 
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0 0 coragao 


Ao prescrever Digitalina 
convém especificar sempre __ 


a marca “RHODIA” 
VIDROS DE 10 cm* 
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R. 6.345 PANAM — Casa de Amigos 


> 
SE 
1 
\ 
= = 
rf A 2 
VERAPEIICA E 
: al ooo 
7 
yf \) 
= \ 
= 
» 
> 


PROD 


aoe Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE 


Ciclo de palestras —- O Departa- 
mento de Cultura Geral da aAsso- 
ciacao Paulista de Medicina iniciou 
no dia 21 de outubro um ciclo de 
palestras assas interessantes, su- 
bordinadas ao seguinte tema geral: 
“Recursos e tendencias da terapéu- 
tica; perspectivas de seu futuro”. 
Esse amplo campo da medicina foi 
dividido em 12 capitulos, cada um 
abrangendo um determinado aspec- 
to do organismo humano e tendo 
como. relator um especialista de 
renome, Na sessao inaugural, fo- 
ram ventilados os seguintes assun- 
tos: hereditariedade, infeccdes, psi- 
quiatria, nutricdo, alergia, coracao 
e aparelho digestivo. 

O capitulo da hereditariedade te- 
ve como relator o prof. André 
Dreyfus, catedratico de Biologia da 
Faculdade de Filosofia, Ciencias e 
Letras da Universidade de Sao Pau- 
lo. Inicialmente, assinalou a im- 
portancia nas doencas hereditarias 


SAO PAULO 


CULTURA GERAL 


do fator ambiente, salientando 
nao basta herdar o fator respon- — 
savel pela molestia, mas, em mui- — 
tos casos, a sua eclosao depende ~ 
das condicdes do meio. Assim, 
por exemplo, no caso de gemeos 
com taras psicopaticas, mantidos 
separados, um deles em condicdes 
sociais favoraveis, havera grande 
probabilidade da molestia manifes- 
tar-se apenas naquele cujo ambi- 
ente é desfavoravel. Em seguida, 
| o prof. Dreyfus estudou o interes- 
| sante problema da luta contra os 
|  fatores que veiculam as molestias. 
O metodo terapeutico ideal seria 
a destruicgéo do gem _ malefico. 
Esse processo foi amplamente usa- 
do em certos paises, especialmente 
na Alemanha nazista, onde se fez 
a esterilizacao de milhares de indi- 
viduos. Porem, a Genetica moder- 
na demonstra que esse processo 
nao tem absolutamente bases cien- 
tificas, pois a esterillizagao é fei- 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL,: 4-6462 


Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


HORMANDRICO 


Séro Horménico Masculino 
ativudo com extratos de testiculos 


HORMOGINO 


Séro Horménico Feminino 
ativado com extratos de ovario 


Estimulante do sstema nervoso, 
gulam o equilibr’o b‘o-quimico, 
genitais. Sao indicados nas moléstias 


na senil:dade precoce, impoténcia, nas perturbagdes do aparelho genital. 
Uma empola diariamente (intramuscular) 


Déoses: 


intensificam a evolugdo geral 
fortalecem o espirito, 


do organismo, re- 
corrigem as_ insuficiencias 


da nutrigdo, espec'almente dos adolescentes, 
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ta, € obvio, nos individuos doentes, 
porém, existem milhares de pes- 
soas que sao “doentes potenciais” ; 
nao apresentam a molestia, porém, 
carregam nas suas celulas germi- 
nativas 0 gem correspondente. Es- 
ses portadores nao podem ser este- 
rilizados, pois nada os diferencia 
dos individuos normais. Um exem- 
plo frisante € dado pelo albinismo. 
Segundo pesquisas realizadas na 
Inglaterra, para cada 5 exibidores 
existem 1.400 portadores de albi- 
nismo. Uma prova concreta de que 
a esterilizacao nao resolve o as- 
sunto dado por uma _ molestia 
mental chamada idiotia amauroti- 
ca. Um individuo com essa doen- 
¢a além de apresentar sintomas 
neuro-psiquiatricos, é esteril, e, no 
entretanto a idiotia amaurotica até 
hoje nao desapareceu da face da 
terra. 

As pesquisas da genetica humana 
orientam-se principalmente no sen- 
tido de nao somente descobrir mé- 
todos que permitam identificar es- 
ses doentes potenciais, mas tam- 
bem no de estabelecer “mapas mi- 
nuciosos da disposicap dos gens 
nos cromosomas humanos (a exem- 
plo do que ja se fez com o milho 
e com a drosofila), podendo-se, 
assim, avaliar com precisao as al- 
teracdes funcionais e anatomicas. 

Em seguida, o prof. Joao Alves 
Meira, da Faculdade de Higiene da 
Universidade de Sao Paulo, venti- 
lou o problema das infeccdes, sa- 
lientando particularmente o papel 
dos antibioticos (penicilina e es- 
treptomicina) e dos agentes quimio- 
terapicos (sulfas, promin etc.). No 
que se refere as infeccdes pelo vi- 
rus, mostrou que, dado o fato des- 
ses agentes patogéneos atuarem di- 
retamente dentro das células, a sua 
terapéutica tem encontrado serios 
obstaculos. As pesquisas modernas, 
porém, procuram isolar substan- 
cias que possam agir intracelular- 
mente, sem lesar as funcdes vitais 

O problema da psiquiatria foi re- 
latado pelo dr. Durval Marcondes 
que, dada a amplitude do tema, as- 
sinalou de maneira especial o tra-° 
tamento psicoteraico. Inicialmente, 
analisou duas grandes tecnicas de 


tratamento: a analitica e a suges- 
tiva. A primeira visa desmascarar 
por completo o mecanismo intimo, 
responsavel pela deflagracao de 
uma neurose, aO passo que, na se- 
gunda, o medico, pela sua autori- 
dade, como que “abafa” a moles- 
tia. Apés tratar de outros métodos 
psicoterapicos (narco-analise, hip- 
no-analise), © conferencista realcou 
o fato dos doentes poderem ser 
examinados por diversos especia- 
listas, conforme a molestia, seja 
ocular, pulmonar etc., porém, ja- 
mais podem ser separados em uma 
parte fisica e outra mental. Por 
esse motivo, todos os medicos de- 
vem ter um conhecimento minimo 
de psicologia, e, certamente, no fu- 
turo, a Medicina psico-somatica 
sera uma das cadeiras basicas dos 
cursos medicos, ao lado da ana- 
tomia e da fisiologia. 

O quarto conferencista da noite 
foi o dr. Alberto Carvalho, assis- 
tente da Faculdade de Medicina, 
que em seu nome e no do prof. 
Franklin de Moura Campos, cate- 
dratico de Fisiologia da Faculda- 
de de Medicina da Universidade de 
S. Paulo, estudou o problema da 
nutricao. De inicio assinalou a im- 
portancia de um exame minucioso 
da alimentacao previa dos doen- 
tes, no sentido de se identificarem 
carencias vitaminicas ou proteicas 
que ainda nao se tenham manifes- 
tado clinicamente. Essas deficien- 
cias nutritivas pré-clinicas s6 po- 
dem ser analisadas através de um 
cuidadoso inquerito alimentar. Um 
fato interessante relatado pelo con- 
ferencista foi o referente aos mini- 
mos vitaminicos: esses valores es- 
tao bem determinados para a ma- 
ioria das vitaminas, variando de 
acordo com o sexo e a idade, e 
no sexo feminino, nos periodos de 
gravidez e lactacéo. Porém, um 
fato de grande importancia é de 
que esses minimos dependem mui- 
tas vezes da proporcao de protei- 
nas, gorduras e hidratos de car- 
bono da dieta, conforme experien- 
cias realizadas com animais de la- 
boratorio. Alem disso o clinico de- 
ve ter presente que as carencias 
no homem sao em geral multiplas, 
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PARTES IGUAIS DE SULFA- 


TIAZOL + DIAZINA + MERAZINA 


Um principio novo foi recentemente introduzido por LEHR (1, 2, 3, 4) : o da . 
SULFACOMBINACAO. U’ma mistura de sulfanilamidas heterociclicas pode ser 
dissolvida em Ggua (ou em urina), sem que uma sulfa exerca qualquer in- 
fluéncia sébre a sulubilidade das demais. Dai decorre uma consequéncia pratica : 
importante, o perigo minimo de precipitacdo intrarrenal das sulfas, ocorréncia 
nado rara com os preparados sulfamidicos usuais. Além disso, a mistura TDM, 

ora lancada pelo Laboratorio Torres sob o nome de TRILAMID permite atingir — a 
a concentracgées sanguineas mais elevadas, que denotam uma absorcdo mais 7 
rapida das sulfas que entram em sua composicao (5). A incidéncia de reacées 
alérgicas é também muito mais rara apos o uso das sulfas combinadas (3). 


TRILQMID 
Comprimidos de 0,50 g contendo 0,18 g de sulfatiazol, 0,18 g de — 


sulfadiazina e 0,14 g de sulfamerazina. Tubo com 20 nicl. 
Embalagens hospitalares : 100-250 comprimidos. 
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sendo relativamente raros os qua- 
dros de beriberi avitaminose B1), 
escorbuto (avitaminose C) etc., nao 
devendo consequentemente, o tra- 
tamento ser feito com esta ou aque- 
la vitamina e sim com ragdes com- 
pletas. Muitas vezes a alimentacado 
é satisfatoria, porem, pode sobrevir 
uma Carencia, seja devido a alte- 
racdes na funcao gastro-intestinul 
(certas diarréias, por exemplo, po- 
dem levar a uma carencia vitami- 
nica, devido a absorcdo deficiente), 
seja a um maior desgaste, como 
acontece no transcurso de certas 
infeccdes, ou tambem a uma eli- 
minac¢ao excessiva de componen- 
tes fundamentais. Finalizando acen- 
tuou a importancia de dar-se sem- 
pre ragdes completas, mormente em 
relacao a proteinas, sais minerais 
e vitaminas. O valor calorico, ga- 
rantido por gorduras e hidratos de 
carbono, deve ser bem avaliado, 
evitando-se que 0 organismo gas- 
te para fins energeticos alimentos 
proteicos que sao necessarios a re- 
paracao dos tecidos. 


O relator do tema “alergia” foi 
o dr. Ernestu Mendes. Inicialmente 
referiu-se ao mecanismo de forma- 
¢40 dessas reacdes alérgicas, sa- 
lientando especialmente o papel da 
constitui¢aéo organica. Este fator é 
ainda muito pouco conhecido, po- 
rém, inumeros pesquisadores dedi- 
cam-se ao seu estudo, e a solucao 
do problema da alergia depende di- 
retamente do resultado desses tra- 
balhos. As analises estatisticas mos- 
traram que quando os dois proge- 
nitores sao alérgicos, dois tercos 
dos descendentes também o sao, e 
quando apenas um dos pais é aler- 
gico, somente um terco da des- 
cendencia € acometida pelo mal. 
Os métodos atuais de tratamento 
dizem respeito ou a alimentacdo do 
alergeno, isto é, da substancia de- 
sencadeadora do choque (polen, pe- 
los, poeira etc.) Ou a uma acdo no 
mecanismo fisico-patologico do pro- 
cesso (Resumidamente 0 metanis- 
mo é 0 seguinte: o alergeno exci- 
ta a formacao no organismo de 
substancias especiais, denominadas 
anti-corpos; a reacao entre essas 
duas substancias produz uma ter- 
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ceira, denominada substancia his- 
taminoide, que ira agir, conforme 
a constituigéo do individuo, sobre 
a pele, sobre os bronquios, sobre 
os vasos etc.). Um tratamento mui- 
to em uso atualmente é o que con 
siste no combate 4 formacéo de 
substancias histaminoides, evitan- 
do-se destarte a cclosao dos sinto- 
mas. Essa terapéutica, porém, é 
apena sintomatica, nao exercendo 
nenhuma acao curativa. 


O problema das molestias car- 
diacas teve como relator o prof. 
Jairo Ramos, catedratico da Esco- 
la Paulista de Medicina, e livre- 
docente da Faculdade de Medicina 
da Universidade de S. Paulo. A 
cardiologia tem atualmente  trés 
grandes problemas terapeuticos a 
resolver, Ou seja, o tratamento da 
doenca reumatica cardiaca (em S 
Paulo um quinto das doencas do 
coracao tem origem reumatica), da 
sifilis cardio-vascular (uma vez ins- 
talado o dano leutico na aorta e 
no coracéo o tratamento especifi- 
co é geralmente muito pouco efi- 
ciente) e da doenca cardiaca hi- 
pertensiva (problemas dos mais se- 
rios, com grande repercussao so- 
cial). E’ verdade, porem, que nos 
ultimos anos foram feitos grandes 
progressos. Assim, 
gracas a estreptomicina e 4 peni- 
cilina, a endocardite bacteriana dei- 
xou de ser molestia grave, nao ten- 
do. mais o carater de incurabilida- 
de que aterrorizava, até ha bem 
pouco tempo, o paciente e sua fa- 
milia. Mas os maiores progressos 
na terapéutica das molestias do 
coracao foram feitos gracas a Ci- 


por exemplo, 


rurgia. Operacdes de grande en- 


vergadura, como o “descascamen 
to” do coragao na pericardite cons. 
tritiva adesiva, a ligadura do ca- 
nal arterial, sao feitas com a ma 
xima seguranca e os resultados ob- 
tidos séo dignos de nota e extre- 
mamente promissores. 


O ultimo relatorio dessa reuniao — 


do Departamento de Cultura Geral 


da Associacéo Paulista de Medici-— 


na foi apresentado pelo dr. José 


Fernandes Pontes, livre-docente da 


Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de S. Paulo, que discorreu 
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s0bre o capitulo do aparelho diges- especialmente as alteracdes que le- 

tivo. Os disturbios funcionais (rea- vam a uma alcalinizagéo do meio | 

cdes alergicas, desvios alimentares, intestinal) (acompanhadas de pri- 
perturbacoes resultantes da aquilia sao de vente etc.) e as-diametral- 
gastrica, disturbios de origem psi- mente opostas (com diarréias, labi- 
colégica), anatomicos (infeccdes, lidade psiquica etc.). As fobias — 
cancer, ulceracées, litiase) e da flo- alimentares, as alteragdes do sis- 7 
ra intestinal foram objeto de co- tema nervoso relacionadas com as ° 
mentarios do conferencista. As mu- gastro-enteropatias, os regimes ali- 

dancas da flora intestinal, um dos mentares e varios outros itens de ' 
capitulos mais recentes e impor- interesse clinico foram objeto de 

tantes da gastro-enterologia, foram interessantes consideracdes do re- 
estudados de maneira particular, lator. ; 


a Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno = 
Clinica Mayo — Dr. Jayme Ro- abdominal, com sutura esofago-je- te 
drigues — Iniciou o orador fazen- junal a pontos separados. Usam- a 
do uma descri¢ao da organizacao se a Penicilina e o sulfatiazol na 

geral e dos edificios, onde estado cavidade. A drenagem é quasi que : 
localizados os varios servicos. Di- obrigatoria. Na cirurgia vesicular, 

xon, Gray e Clagett foram os ci- si ha sangramento do leito hepa- 
turgioes que mais 0 Impressiona- tico, faz-se um tamponamento com 

ram. Tecnicamente, os anglo-sa- fragmentos do musculo grande reto 


xOes nao mostram superioridade 
aos latinos, mas tém uma organi- 
permite um 
funcionamento exemplar, dentro de 
horarios sempre observados. 
treze horas, faz-se a exibicao das 
pecas retiradas nas operacées da 
manha, com discussdes. 
uma vez por semana, ha reuniao 
conjunta para conferencias, apre- 
sentacao de casos e discussdes. A 
exibicao de films sObre técnicas é 
favorecida a vontade dos estagia- 


zacao superior, que 


Médica Sao Lucas 
SESSAO DE 25 DE NOVEMBRO DE 1947. ' 


A noite 


do abdomem. Na cirurgia intesti- 
nal, dao sulfasuxidina nos cinco 
dias que antecedem a operacao e 
prosseguem com a medicagao por 
12 dias, usando a estreptomicina 
quando sobrevem febre. O dr. Moa- 
cyr Boscardim discutiu quest6es de 
cirurgia toracica e o dr. Eurico 
Branco Ribeiro referiu-se 1s cm- 
bolias posoperatorias. O dr. joao 
Manuel Rossj discorreu sOdbre o 
tratamento clinico da ulcera gas- 


trios. Em seguida a narcose é 2 tro-duodenal, salientando o valor 
faque continua a anestesia hoje da laranjada para prevenir as he- 
mais usual; a venosa so para anes- morragias. 
tesias de curta duracaéo, na dose 
maxima de 1 gri/2. So se operam Ulcera em grampo do duodeno 
{2% dos casos de ulcera duodenal, — Dr. Eurico Branco Ribe:ro — O 
os demais casos seguindo orienta- A. apresentou a peca de uma gas- 
cao dos clinicos. No fechamento do troduodenectomia realizada em que 
duodeno, usam o esmagador «ae havia uma ulcera em grampo ini- 
Clagett, yue favorece a técnica. A ciando-se na face anterior e ter- 
vagotomia esta sendo abandonadz. minando na face posterior do bul- 
\ gastrectomia total é feita por via bo duodenal. 
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SESSAO DE 9 DE DEZEMBRO DE 1947 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


Novos horizontes no tratamento 
do cancer — Dr. B. Colpi - 
O orador historiou os meios de que 
sou para chegar a ter conheci- 
mentos de um tratamento empiti- 
co que fora usado por uma sua 
doente, com bons resultados: o 
uso de uma pomada de sulfato de 
cobre num braco e de uma poma- 
da de sulfato de zinco no outro 
braco. Estudando a acao desse- me- 
todo de tratamento, verificou cue 
se processava a formacao de cor- 
rente elétrica muito fraca e a su- 
ficiente para produzir certos efei- 
tos sObre 0 organismo, como uma 
sensacao de bem estar. Verificou 
que no tecido canceroso nao se 
evidenciava corrente elétrica, mes- 
mo com aparelhos sensiveis., Em 
Napolis, fizeram-se experiéncias so- 
bre a carga elétrica dos tecidos, 
verificando-se que no cancer ha 
uma inversao da polaridade, nao 
encontrando o tecido ncoplasico 
uma resisténcia elétrica a sua ex- 
pansao. Varias hipdteses foram 
formuladas para explicar a acao 
da corrente elétrica. O orador pro- 
voca-0, colocando uma _ pequena 
placa de cobre no outro braco, pro- 
fundamente, por meio de pequena 
incisao. A colchicina, por suas pro- 
priedades mitosoliticas, devia curar 
© cancer, mas na pratica nao da 
resultados, por nao atingir o te- 
cido blastomatoso. Com o uso da 
corrente elétrica, os medicamentos 
anticancerigenos dao resultados 
mais apreciaveis e isso talvez por- 
que a corrente reintegra o tecido 
afetado no equilibrio organico. A 
monocitose é indice de que o orga- 
nismo esta reagindo bem contra o 
cancer e ja se propoz provocar a 
monocitose com fins terapéuticos, 
mesmo em pessoas sas que darao 
sangue para o doente. Tem colhi- 
do beneficios com o uso das pla- 
cas de zinco e cobre, associado a 
cirurgia e aos outros medicamen- 
tos. E, assim, muita vez se conse- 
gue prolongar a vida dos pobres 
cancerosos. O dr. Galdino Nunes 
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Vieira pediu esclarecimentos sObre 
a técnica e o dr. G. B. Colpi in- 
formou que retira as placas no fim 
de dois meses, recolocando-as quin- 
ze dias mais tarde, pois, pode ha- 
ver polarizagao ou acomodacao do 
organismo, que prejudicariam o 
efeito desejado. O dr. Oscar Isidoro 
Antonio Bruno aventou a hipotese 
de que nao é o fato de organismo 
se habituar, depois de dois meses, 
a corrente elétrica formdda entre 
as duas placas metalicas que anula 
beneficio da mesma _ corrente 
depois do citado prazo. O que 
sucede é que a referida corrente 
elétrica desaparece depois de dois 
meses devido a Oxidacao das pla- 
cas metalicas. 

Assim, é de opiniao que as pla- 
cas metalicas podem ser substitui- 
das imediatamente, por duas pla- 
cas novas, no final dos dois meses 
da aplicacao: anterior, sem se espe- 
rar, portanto, os 15 dias referidos. 

O dr. Colpi confirmou que as 
placas metalicas, retiradas no final 
dos dois meses, se acham oxida- 
das. O dr. Eurico Branco Ribeiro 
referiu-se a existéncia normal de 
correntes elétricas no organismo 
e o dr. Colpi pensa ser uma ques- 
tao de intensidade, pois a corrente 
mais forte nao produz resultado. 
O dr. Moacyr Boscardim referiu-se 
ao cancer do pulmao. 


Tratamento do cancer pelo soro 
de cavalo — Dr. Galdino Nunes 
Vieira — O. A. apresentou em seu 
nome e no do dr. Felipe Aché, uma 
nota prévia sébre o tratamento do 
cancer com doses altas de soro 
normal de cavalo — 30 cc por dia 
e transfusdes de sangue. Num caso 
de cancer gastrico, inoperavel, de- 
pois de laparotomia exploradora, 
usou o tratamento e verificou que 
dias depois, a imagem radioldgica 
tinha se reduzido de 50%; oito 
meses depois teve noticia de que 
o doente passava bem. Num caso 
de sarcoma, o sintoma dor dimi- 
nuiu consideravelmente e a evolu- 
cao para a caquexia foi retardada. 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL: 7% 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de SULFOCIANATO DE POTASSIO, asso- 
ciado a: 


Cratoegus oxiacanta, sedativo e antiespasmodico; Passiflora quad., 
que reftorca a acao do Cratoegus; Extrato de pancreas desinsulini- 
zado, de reconhecida acao vasodilatadora, 


E’ a medicacdo indicada em todos os tipos da Hipertensdo, na Arte- 
rioesclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensoes. 


-VIDRO DE 30 cm’. 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 
Via endovenosa 2 Via oral 


Norofillina s/ glicose: ee 
empolas de 10 cm.3. 
24 ctgs. de teofilina-etilendiamina por empola. *, 
Norofillina c/ glicose: 


empdlas de 10 cm.3. 
3 empdolas de teofilina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empdlas de séro glicosado hiperténico a 30%. 


Norofillina comprimidos: 


tubos com 20 comprimidos de 0,10, ctgs. de teofilina-etilen- 
diamina. 


A pode ser usada s6 ou misturada com sdro glicosado. 


TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Olimpia, 104 — Sao Paulo 
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Colegio Brasileiro de Cirurgides — 


Protesto — Apos a leitura da 
ata da sessao anterior, o dr. Her- 
meto Junior refere ao plenario o 
oficio enviado pelo Capitulo ao 
“editorial board” do J. A. M. A,, 
revidando 0 injurioso editorial con- 
tra os médicos e a medicina bra- 
sileira. Este oficio sera transcrito 
em ata. 


Novos séci0s —- Passou-se, apos, 
a cerimonia do compromisso dos 
seguintes membros estaduais: Pro- 
fesores Celestino Bourroul, José 
Bonifacio Medina e Moacir E. Al- 
varo; drs. Zepherino Alves do Ama- 
ral, Cyro Barros Rezende, Joao de 
Oliveira Mattos, Arthur Wolff Net- 
to e José Gallucci. O Mestre do 
Capitulo dirigiu uma sauda¢ao aos 
citados membros do Colégio. 


Sindrome de Parkinson — Prof. 
Carlos Gama — Passou-se, logo, a 
ordem do dia, com o trabalho do 
professor Antonio Carlos Gama Ro- 
drigues: “A tratotomia piramidal 
no tratamento do sindromo de Par- 
kinson”. Este estudo,, expressando 


Outras 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessao de 13 de novembro 
de 1947, ordem do dia: Perturba- 
codes circulatorios de natureza or- 
ganica Dr. Valter Edgar Maf- 
fei. 

Sessao de 18 de 
1947, ordem do dia: Arterioescle- 
rose do Sistema Nervoso Dr. 
Valter Edgard Maffei. 

Sessao de 20 de novembro de 
1947, ordem do dia: Consequén- 
cias da arterioesclerose do sistema 
nervoso — Valter Edgard Maffei. 

Sessao0 de 25 de novembro de 
1947, ordem do dia: Perturbacdes 
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novembro de 


Presidente: 


SESSAO DE 21 DE NOVEMBRO 


Dr. Sebastiao Hermeto Junior 
a apreciavel experiéncia clinica do 
* A, foi seguido de apresentacao de 
doentes. A técnica utilizada pelo 
| A. foi magnificamente  ilustrada. 
| Uma precisa e rigorosa apreciagao 
critica dos resultados foi feita. 


Neurofibroma gigante do tibial 
posterior — Dr. Sebastiao Herme- 
to Jr. — O Mestre do Capitulo pas- 
sa, apos, a presidencia da sessao ao 
prof. Celestino Bourroul, e toma a 
palavra pata apresentar o seu tra- 
balho: “Neuro-fibroma gigante do 
nervo tibial posterior’. O dr. Her- 
meto .Junior desenvolve a aprecia- 
vel contribuigao do Departamento 
de Anatomia Patologica da nossa 
Faculdade, sobre o assunto dos tu- 
mores dos nervos periféricos e reu- 
nida na tese de docencia de Edgard © 
Maffei (1940). Apresenta uma do- 
cumentacao iconografica de seu 
caso, de certa raridade, de uma 
apreciavel neuro-fibroma atingindo — 
0 nervo tibial posterior. Os resul- 
tados operatorios imediato e remo- 
to foram excelentes. 


sociedades 
Circulatorias — amolecimentos 


Dr. Valter Edgard Maffei. 


Centro de Estudos dos Médicos 
da Diviséo do Servico de Tuber- 
culose, sessao de 22 de novembro* 
de 1947, ordem do dia: Acao do 
Dispensario em Sao José dos Cam- 
pos —Dr. A. C. Morais Passos; 
Tuberculose e heranga — Dr. Joao 
Batista de Souza Soares; Pneumo- 
torax sob o ponto de vista profi- 
| latico —- Dr. Rui Doria. 


Colégio Brasileiro de Cirurgides, 
sessao de 1 de novembro de 1947, 
ordein do dia: A tratotomia do fei- 


2 
7 
=. 
7 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


xe piramidal no tratamento do sin- 
drome de Parkinson. — Dr. Prof. 
Antonio Carlos Gama Rodrigues; 
Contribuigao para o diagnostico 
radiologico diferencial das afeccdes 
funcionais e organicas do cardia — 
Dr. José Maria Cabelo Campos; 
Neurofibroma gigante do nervo ti- 
bial posterior — Dr. Sebastiao 
Hermeto Junior. 


Hospital de Juqueri, sessao de 8 


de novembro, ordem do dia: Pa- 


ralisia. geral. Disturbios trdficos; 
Meningite pneumococica, em para- 
lisia geral; Paludismo; Meningite 
-purulenta. 

Sessao de 22 de novembro de 
1947, ordem do dia: Tuberculose 
da pleura. Epilepsia Paralisia ge- 
ral. Aortite reumatismal — Drs. 
‘Otavio Barros Sales, Elio Monte- 
negro Costa, Izaias Melsohn e Ci- 
-riaco Amaral Filho. 


Instituto Biologico, sessao de 14 
de novembro de 1947, ordem do 
dia: Os radioisotopos na biologia 
e na medicina — Prof. Carlos Foa; 
A origem dos elementos quimicos 
— Prof. G. Wattagin. 

Sessao de 28 de novembro de 
1947, ordem do dia: O homem fés- 
sil e a genética — Prof. A. Drey- 


fus; Organizacao do amparo a pes- 


-quisa cientifica — Dr. José Reis. 


Sociedade de Estudos Médicos, 
—sessao de 7 de novembro de 1937, 
ordem do dia: Afeccées cirtirgicas 
da mio — Dr. Rui Santos. 
_ Sesséo de 21 de novembro de 
1947, ordem do dia: Esplenectomia 
na Schistosomose mansoni — Dr. 
Luis Oriente. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessdo de 28 
de novembro de 1947, ordem do 
dia: de um film sdbre 


método biol6gico moderno para de- 
terminagao da gravidez — Prof. 
Bruno Valentin; Pré-cancer da vul- 
va — Dr. Domingos Delascio; Can- 
cer da vulva — Dr. W. de Souza 
Rudge. 


Sociedade de Medicina Social e 
do Trabalho, sessdo de 13 de no- 
vembro, ordem do dia: Producao 
do leite — Drs. Sibelis Alves Neto 
e Paiva Ramos; Benedficiamento 
e Transporte do leite — F. Amaral 
Rogick; Fiscalizagao — Nicolino 
Morena; Legislagao — Pompeu do 
Amaral. 


Sociedade dos Médicos do I. A. 
P. C., sessao de 13 de novembro 
de 1947, ordem do dia: A con- 
cepcao dinamica da personalidade 
na moderna medicina — Dr. Darci 
Mendonca Uchda. 


Sociedade Paulista de His*‘dria 
da Medicina, sessio de 25 de no- 
vembro de 1947, ordem do dia: 
Conferéncia sObre “Histdria do 
Aparelho Gessado” — Prof. Bruno 
Valentin; O papiro cirurgico de Ed- 
win Smith e Imhotep — Prof Se- 
bastiao Hermeto Junior; “Guilher- 
me Bastos Milward” — Um huma- 
nista professor da Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo. 


Sociedade de oftalmolog'a de S. 
Paulo, sessdo de 14 de novembro 
de 1947, ordem do dia: Observa- 
¢des sObre algumas lesdes elemen- 


tares da conjuntiva tarsal — Prof. 
A. Bussaca; Estria vitrea livre na 
camara anterior — Dr. B. Paula 
Santos. 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessdo de 17 
de novembro de 1947, ordem do 
dia: Moléstia de Lobstei (Osteop- 
satirose. — Prof Bruno Valentin; 
Novo estado de gravidez precoce 
com “Xenopus”, Laevis e Taudin 

Films. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Professor Benedito Montenegro 


Homenagem — Amigos, colegas, 
assistentes e colaboradores do Pro- 
fessor Benedito Montenegro, apro- 
veitando o ensejo do seu regresso 
da viagem feita ao México, Esta- 
dos Unidos da América do Norte, 
Inglaterra e Franca, onde recebeu 
além de outras honrarias, o titulo 


‘de Membro Honorario do Colégio 


Americano de Cirurgides, resolve- 
ram prestar-lhe uma homenagem, 
nao so pelo brilho da sua atuacao 
no estrangeiro, mas também pela 
admiragao e respeito que lhe tri- 
butam, devido a sua obra grandiosa 
e magnifica empreendida na cirur- 
gia, no ensino, na direcao da Fa- 
culdade de Medicina e da Univer- 
sidade de S. Paulo. 

Foi-ihe, assim, oferecido um ban- 
quete no Automével Club, no dia 
23 de Outubro. Em nome dos ofer- 
tantes falou o prof. Alipio Correia 
Neto, que proferiu o seguinte dis- 
curso: 

“Snr. Professor Dr. Benedito 
Montenegro. 

Travei conhecimento com o meu 
prezado mestre nos longinquos idos 
de 1919, em ocasido semelhante a 
esta; voltava ele também de uma 
viagem ao estrangeiro, e, moco 
ainda, vinha ja se demarcando, nos 
meios sociais, a afirmacao de sua 
personalidade; foi ali, na velha es- 
colinha da rua Brigadeiro Tobias, 
no anfiteatro de Anatomia, modes- 
to e chao, mas onde reluzia a fi- 
gura impressionante do homem de 
ciéncia e de carater que foi Alfon- 
so Bovero; voltando de cumprir 
seu custoso dever, reassumia a sua 
catedra, depois, de longa auséncia, 
afastado da Patria, como integran- 
te da missao médica brasileira, que 
foi enviada a Franca, na ocasiao 
da l.a grande guerra. 

Desde entéo venho acompanhan- 
do, 6ra mais de perto, 6ra um pou- 
co de longe, a atividade do prof. 
Benedito Montenegro; nao tao de 
perto que possa 0 meu julgamento 
ser ofuscado pelo brilho da sua 
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atuacao, pela envolvente simpatia 
que emana de sua _ pessoa, pela 
amizade e admiracao que aprendi 
a tributar-lhe sem restricdo, nem 
decepcoes; também nao tao afas- 
tado que eu perdesse, nos mean- 
dros da sua atividade multiforme, 
a linha exata da sua construtiva e 
fecunda atuacao profissional, so- 
cial e politica. Guardei sempre 
aquela .distancia do objetivo, que 
Chesterton aconselha, para apreen- 
der na visaéo de conjunto e no exa- 
me dos pormenores o aspecto em- 
polgante do panorama e a realida- 
de humana das cousas. 

Assim € que procurarei mostrar, 
nos perpassar dessas consideracoes, 
a visao herculea de um batalhador 
da batalha ininterrupta de uma vida 
que se escoa com magestade e so- 
branceria. 


OS RIOS E OS HOMENS 


Parece-me exata a expressao — 


a vida escoa-se; escoa-Se Como OS 
rios, no ministério da cracao, na 
natureza maravilhosa. Sempre, 0S 
rios ligaram-se aos destinos da hu- 


manidade, tomando-lhe as emogoes | 
e acompanhando-a nos seus fo- 


mances, nos seus dramas e nas suas 
glorias; confundem-se nao raro com 
as tradicdes dos povos e com eles 
se identificam através da historia. 
Ha os rios simples que nascem na 
encosta proxima e morrem no mar 


tranquilo, decorrendo modestos e > 


desconhecidos, ignorados e felizes; 
ha os que correm longas distan- 
cias, encoleram-se em lutas contra 
os acidentes, espadando as suas 
aguas em atritos com Obices dos 


seus caminhos, e descancam, de- — 
pois, nas -planicies infindaveis, 


tranquilas e murmurantes; ha 
que trazem na profundeza de suas 
aguas o mistério amazOnico na 
‘mansidao da terra primitiva e mor- 
na; ha os sagrados, quasi divinos, 
onde os povos se purificam das 
suas culpas, como os que banham 
o mistico e longinquo Indostao; ha 
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os que quardam tao intima ligacao 
com as Civilizagdes que jamais a 
sua idéia se afasta da propria his- 
toria da humanidade, como o da- 
divoso Nilo. Todos eles, alegres e 
cantantes, misteriosos e sombrios, 
bravios e encachoeirados, todos 
eles marcam um leito no qual de- 
fluem, correm, esgotam-se para 
terminar no objetivo comum do mar 
imenso e acolhedor. As aguas dos 
rios, nesse caminhar continuo, vao 
prodigalizando beneficios e crian- 
do a vida dentro e fora do seu lei- 
to; fertilizam a terra, movem as 
maquinas, transportam os homens 
€ OS seus produtos, extincuem a 
sede do transeunte, presenteiam a 
terra de favores e de harmonia. 
Desta .orma pode decorrer a vi- 
da dos homens, prodigalizando da- 
divas aos seus semelhantes, den- 
tro da rota da sua profissao, ou 
transbordando em beneficios e boas 
acdes, creando e semeando, insti- 
gando e encorajando os s2us se- 
melhantes. Nao raro encontra obs- 
taculos, e luta; também a alma po- 
voa-se de emocdes, de mistérios, 
de tristeza e de glorias; quando 
isso vence, pode voltar triun- 
fante ao seio tranquilo da eterni- 
dade; como os rios ao seio do 


: oceano imenso. 


Sr. Prof. Benedito Montenegro: 
A vossa vida tem sido a de um 
lutador transbordando frequente- 
mente do sulco comum da atividade 
oy quotidiana para as pre- 
—ccupacoes colaterais, como exige a 
qualidade de cidadao prestante que 
_vindes sendo. 
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ATIVIDADE PROFISSIONAL 
“er E CIENTIFICA 


No leito comum que the reser- 
---vOu na sua trajetoria social como 
médico, vamos encontrar os bene- 
ficios dimanados do vosso exem- 
plo de trabalho, de perseveranca e 
~ de amor ao estudo. 

Professor de medicina entrasteis 
para a Escola nascente e robuste- 
cesteis 0 seu cerne ensinando Ana- 
tomia, Técnica Operatoria e por fim 
Clinica cirtirgica, com igual des- 
cortino e exatidao; percorrendo 

can- 


iJ te uma longa estrada de labuta e 
$2) 


ceiras até conseguirdes com vosso 
esférco pessoal, harmonizando-se 
na acao comum com trabalhadores 
incansaveis, a construir este monu- 
mento que honra a ciéncia nacio- 
nal, que é a Faculdade de Medici- 
na da Universidade de Sao Paulo. 
Como cirurgiao exercestes a pro- 
fissao dentro do mais elevado pa- 
drao de técnica e eficiéncia; pro- 
digalizando a mancheias os benefi- 
cios resultantes da atuacao de uma 
arte quasi divina, 4:sombra de ri- 
gorosos principios cientificos, aju- 
dado pela conciéncia’ do dever e 0 
respeito profundo a vida do homem 
submetido aos vossos cuidados. 
Precisa o cirurgiao de nervos 
controlados e fina  sensibilidade, 
para nao sobrepor os arroubos da 
audacia, as possibilidades da téc- 
nica. Si de um lado os desejos da 
gloria incitam a aventuras capazes 
de levar, no terreno da incerteza, a 
colher louros; podemos_ resvalar 
para o terreno nefasto do insuces- 
so, do irremediavel. Os primores 
da pericia nao devem jamais ser 
a iniciativa da aventura operatoria. 
A precisao na execucao do ato ci- 
rurgico é o unico e legitimo incen- 
tivo que deve animar a alma do 
cirurgiao quando detem em suas 
maos a vida do cliente. Tais os en- 
sinamentos que vém do _ vosso 
exemplo, do vosso magistério. 


O CHEFE DE ESCOLA 


Dentro desta ordem de julgamen- 
to nos outros, apreciadores da vos- 
$a carreira, 0 consideramos chefe 
de escola. Escola de principios téc- 
nicos, cientificos e morais. A es- 
cola é um esforco conjunto de va- 
rios elementos trabalhando rum 
mesmo assunto, orientados e Cco- 
ordenados de modo que se crvie a 
convicao e se elabore metalidade 
capaz de constituir um «erpo de 
doutrina. Muito se abusa desta e>- 
pressao, dando-se 0 nome de e¢sco- 
la a uma funcao pura de catedra, 
no ensino, frequeniemente “e re- 
peti¢ao daquilo que os tratados ja 
esclareceram. Assim 4 esta ca- 
racterizado a verdadeira escola 
cientifica; poder-se-ia dizer de en- 
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sino regular e didaticamente orien- 
tado. A escola tem uma _ funcao 
creadora, si nao de originalidace, 
pelo menos de conviccdes. Os mein- 
bros da organizaao que merey1 9 
nome de escola terao de contribu r 
com sua parcela de atividades, d2 
pensamento, de opiniao provria ad. 
quirida no trato do assunto e na 
meditacao; todos esses fatures tem 
de ser orientados num sentido ideal 
e superior da pesquiza da verdade 
e do bem, pairando acima de inte- 
resses imediatistas ou proveitos in- 
confessaveis, tanto no terre1) mo- 
ral dos honorarios, como no dos 
proveitos materiais auferidos da 
propaganda. A escola nasce expon- 
taneamente do labutar quotidiaro, 
honesto e elevado, nao se ¢reia 
previamente, nem se decreta por 
iniciativa. 

Nos o reconhecemos como 
fe de uma escola de cirurgia, que 
reuniu um punhado de prosélitos, 
tanto no regime de ensino da la- 
culdade como na sua atividade <a 
clinica particular, creando a oriea- 
tacao baseada cientificamente no 
tratamento’ dos doentes. Ela tem 
frutificado nesta capital e no Pais, 
ja repercutiu no estrangeiro onde 
o nosso nome é justamente aca- 
tado e honrado, refletindo tal con- 
ceito agradavelmente sobre nossa 
terra e nossa gente. Nao preciso 
lembrar aqui as obras magnificas 
desta escola que encarnais a di- 
recao, nao necessito. dizer que ela 
implantou na nossa terra a exata 
orientacao do tratamento das afec- 
gastricas, e muito mais; por? 
que em todo o Brasil sois conheci- 
do, acatado e admirado. Gostaria 
de ressaltar, no entanto, que este 
é um trabalho imoredouro que 
continuara através dos anos por- 
que desteis a vossa Escola a alma 
da ciéncia, da dignidade e do de- 
ver que jamais  perecem; si 
amanha o cetro da sua direcao res- 
valar de vossas maos, sera ele em- 
punhado pela mao forte de qual- 
quer de seus discipulos, e a obra 
continuara. E nao coutinuara s6 
como uma homenagem ao seu fun- 


.dador, s6 como um monumento em 


honra do cidadao prestante, s6 co- 


mo uma apoteose dO povo reco- 
nhecido; continuara viva e palpi- 
tante marchando para frente e para 
0 alto, alargando as suas conquis- 
tas e enchendo o erario patrimonial 
da Nacao de mais glorias cientifi- 
cas e maior cabedal moral. 
Escolas, como esta, fundada no 
amor a ciéncia e no dever jamais 
perecerao. E’ como os rios cujas 
aguas se perdem no delta magesto- 
so, mas se renovam sempre a fer- 
tilizagado dos campos e recebem 
sempre as bencaos divinas. 


O CIDADAO E O POLITICO 


Nao so no campo profissional vos- 
sa figura agigantou-se. O cidadao 
comum, obediente as leis, temero- 
so a Deus e idealista tem se ma- 
nifestado nos dias criticos da vida 
nacional. Ja nos referimos a vossa 
atuacao na Grande Guerra no I, em 
1918, quando deixasteis o lar cheio 
de emogao, e partistes, através de 
perigos e de vicissitudes, para in- 
tegrar a missao médica que foi 
prestar a velha Franca, a latinida- 
de e a democracia 0 servico que, 
entao, o Brasil the poderia prestar, 
dentro das suas possibilidades. 

Novamente o clarim da: Demo- 
cracia, da dignidade nacional, e do 
respeito humano vibrou nos céus 
de S: Paulo, conclamando os pau- 
listas a prestarem um ‘grande ser- 
vico a Nacao, foi na epopéia dra- 
matica de 32. Antes da conclama- 
cao repetir-se, estaveis vés no vos- 
so setor a obedecer 0 chamado da 
Patria. 

Quando depois, os fatos nos fo- 
ram adversos no campo das armas, 
e o Estado de S. Paulo de novo 
voltou a luta no terreno politico, 
com 0 mesmo penache e a corda- 
gem inquebrantavel de velho ban- 
deirante, arregimentando no Par- 
tido Constitucionalista as suas for- 
as morais, fosteis chefiar a Fe- 
deracao dos Voluntarios e vossa 
personalidade marcante e forte 
foi arrebatada nos voluteios da po- 
litica. Ai mantivesteis os mesmos 
principios morais de idealismo e 
honestidade que haveis emprega- — 
do na Escola Médica que dirigis. 
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Superada a situacao politica e so- 
cial pela reimplantagao do regime 
democratico, era certo que nao vos 
atrairia mais a atividade nesse se- 
tor. Homem de luta e de princi- 
pios, nao vos podieis esterilizar, 
quando o ideal fora cominado. Nao 
vos batieis por pessOas mas por 
instituigdes e principios. A medici- 
na, a cirurgia é a vossa paixao, ao 
seio dela voltasteis com todo 0 ca- 
rinho de vosso coracao. 

A politica naquelas circunstan- 
cias, estou certo, nao poderia pren- 
der-vos. O motivo pelo qual ela 
vos arrebatou desaparecera e 0 par- 
tido que conquistou a vossa dispu- 
tada preferéncia, nao desfraldava 
a bandeira de uma reivindicacao 
de projecao historica através da 
luta social; era mais que justifica- 
da, a guerra para restabelecer o 
respeito humano conspurcado nos 
deformadores da revolucao de 30; 
era o grito de revolta desta terra 
de Sao Paulo espesinhada pela ca- 
valgata vitoriosa que desviou-se do 
intuito inicial e comecava a menos- 
prezar a terra de Piratininga, es- 
quecidos eles das lutas na Colonia, 
do Império e na Republica que S. 
2aulo empreendeu, com fé e leal- 
dade, no sentido do engrandeci- 
mento nacional. Vencido este ob- 
jetivo, desdobrava-se a frente da 
tropa de assalto que conquistara 
a trincheira da ditadura, 0 vale pa- 
cifico da atividade politica quoti- 
diano. Esvasiado desse incentivo o 
programa partidario nao oferecia 
mais lutas ingentes. E vos, como 
a personalidade de Herculano, vol- 
taveis ao tranquilo e proficiente la- 
butar da catedra e da Clinica. 
Ainda uma vez penso estar certo 
em afirmar que, si houvesse entra- 
do na estrutura programatica do 
Partido os dados fundamentais da 
luta social, teriamos encontrado a 
argamassa Capaz de vos vincular a 
vida politica em definitivo. Diriam 
muitos dos que me ouvem, que isto 
infelizmente seria uma verdade; in- 
felizmente porque a Faculdade po- 
deria perder um 6timo professor e 
o doente um grande cirurgiao. In- 
felizmente, afirmamos nos, nao con- 
seguiu a politica prendé-lo; por- 
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que si trouxesseis, como o {izestes, 
para 0 campo da atuacao politica, 
a mesma dose de idealismo, de 
amor a humanidade e de devota- 
mento, de respeito a verdade e de- 
dicaao ao trabalho, todo o servi- 
co de uma ideologia construtiva, 
honesta e humana, poderieis mul- 
tiplicar por mil os beneficios pres- 
tados ao nosso povo sofredor e a 
nossa terra despovoada e pobre. A 
administragao precisa de caracte- 
res fortes e mentalidade sadia para 
sair do pantanal em que Vive, orien- 
tada quasi sempre por interesses 
pessoais. Na anarquia que anda por 
ai, em que os partidos se degla- 
diam dentro do mesmo objetivo, o 
povo desorientado, se arregimenta 
em volta de demagogos, de incom- 
petentes e de individualistas, ha 
necessidade de homens honestos e 
de principios; mas a honestidade 
bem orientada, que veja no gover- 
no um amparo aos desprotegidos, 
para, erguendo-os moral e econo- 
flicamente, elevar tambem a pro- 
pria Nagao. Infelizmente, portanto, 
o prof. Benedito Montenegro, afas- 
tou-se da politica, onde deveria 
lutar a boa Juta, a luta das reivin- 
dicagdes legitimas da populacdo— 
explorada, infeliz, mal alimentada, 
ignorante e doente. Esta é uma 
guerra que exige soldados de pri- 
meira categoria; infelizmente, o 
prof. Benedito Montenegro afastou- 
se do campo raso da luta, porque 
esta nao era a que oO empenhara; | 
mas a refrega ai esta acesa e em- ° 
polgante, mais nobre do que a ini- 
ciada em 32, mais ardua. Para 
vencé-la ‘necessario as figuras 
legendarias de Herculano, os Enri- 
cos modernos devem lancar a sua 
durindana no coracéo mesmo do 
aceso do combate. 


O ADMINISTRADOR 


Nao raro no curso desta vida 
de privilégios morais e fisicos vos- 
sa atividade se dedicou a admi- 
nistracao. Destacam-se a direcao 
da Faculdade de Farmacia e Odon- 
tologia e da Faculdade de Medi- 
cina e da Universidade. A orga- 
nizagcao e o método a servico de 
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carater impoluto e com a _ vista 
voltada para os ideais de ordem e 
aperfeicoamento deixaram nas his- 
térias desses institutos o cunho de 
vigorosa e construtiva administra- 


Senhores, aqui estamos reuni- 
dos neste banquete para testemu- 
nharmos ao homenageado a nossa 
admiracao, 0 nosso respeito, a nos- 
sa amizade. O pretexto foi a sua 
ultima viagem ao estrangeiro onde 
foi representar o Brasil no Con- 
gresso da Sociedade Internacional 
de Cirurgia, em Londres, ao mes- 
mo tempo que, nos Estados Uni- 
dos, recebeu' maior honraria do 
Colégio Americano de Cirurgides, 
o titulo de Socio Honorario. Estas 
pretextuais, porque, em- 
bora dignificantes, estas novas 
conquistas nao constituem o mo6- 
vel desta resolucdo, elas somaram- 
se ao mérito que ja expuz nessas 

- largas pinceladas; a chuva nao 
aumenta a_ grandiosidade do 
oceano. 

A vida é a estrada, diz Afranio 
Peixoto; a sua beira deixamos as 

_ mnossas atividades como poeira, a 
poeira da estrada. 

Na vida frutifera e creadora do 
Dr. Prof. Benedito Montenegro 
esta poeira é de ouro, apanhando-a 
a mancheia teremos a do 
exemplo que servird a mocidade 

de incentivo, e a nos de respeito 

e acatamento.” 


Eis as palavras com que o prof. 
Benedito Montenegro recordou o 
seu preparo para a_profissio e 
agradeceu a merecida homenagem 
que Ihe estavam prestando: 
“Meus amigos: 


Confesso-vos que  hesitei em 

esta homenagem, nao por- 

fe que julgue ser imerecida — esse 
julgamento é da vossa competén- 
— mas, para nao roubar-vos o 
precioso tempo com seus prepara- 
tivos realizacgéo e nao aborrecer- 
com o classico discurso de 
agradeciménto. Ou talvez por co- 
modidade — meu_ subconsciente 
dominando o raciocinio — para 


poupar-me este trabalho de fazer 
um discurso, tarefa para mim das 
mais ingratas a que ainda nao con 
segui me habituar, apesar dos inu 
meros que tenho sido obrigado 
fazer no decorrer de minha exis 
téncia e somente comparavel a 
dissabor que me ocasiona o des 
pertador quando tilinta pela ma 
nha, convidando-me a deixar « 
leito. 

Manter-me de pé e arengar pe 
rante um auditorio, especialmente 
quando ele é seleto como o que 
aqui se encontra, foi, é e sera sem 
pre para mim uma situacao extre 
mamente embaracosa. 

Antes de partir para os Estados 
Unidos, ja um grupo de amigos, 
tramava o que classifico de trai- 
cao contra mim — um _ banquete 
de despedida — espécie de mani- 
festacao de alegria por ver-me pe- 


_las costas, ao menos durante o 


tempo que durasse a viagem ou 
quem sabe, na esperanca de uma 
ausencia definitiva, pois deveria 
percorrer varios paises de aviao, 
inclusive atravessar o Atlantico 
por trés vezes, a noite, afastando 
assim qualquer possibilidade de 
salvamento em caso de acidente. 

Consegui, com certa dificuldade, 
esquivar-me do golpe, mas chega- 
do agora dessa viagem, que mer- 
cé de Deus correu-me propicia sob 
todos os seus aspectos nao vale- 
ram os meus areumentos de re- 
cusa, vencido que fui pela insis- 
téncia dos meus amigos que se 
diziam constrangidos ao observa- 
rem que meus méritos — pobres 
méritos! — eram exaltados fdéra 
do ambiente onde exerco minhas 
atividades e eles aqui nada fariam 
para, ao menos, reconhece-los pu- 
blicamente. O argumento maximo 
e decisivo foi, porém, a afirmacao 
de que esta seria uma homenagem 
a cirurgia brasileira. 

Vé-se, pois, que nao foi para 
satisfazer uma _ vaidade pessoal, 
que consenti em sua_ realizacao, 
mas para corresponder a uma ge- 
nerosidade e dar contas aos que 
seguem com interésse minha atua- 
¢ao no cenario profissional e uni- 
versitario, da maneira pela qual 
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venho me conduzindo no intuito 
de criar um ambiente propicio ao 
desenvolvimento de uma escola ci- 
rurgica de alto padrao e de levar 
ao conhecimento dos cirurgides de 
outros paises os métodos adotados 
nessa escola, métodos baseados 
nos mais elevados principios da 
ética, no amor ao trabalho e a 
verdade, na honestidade cientifica 
e no maximo respeito pela pessoa 
e pela vida do paciente. 

Nao constituirao ‘minhas palavras 
um discurso académico de agrade- 
cimentos pelo gesto amigo dos que 
se integraram nesta homenagem, 
mas, uma narrativa simples, remi- 
niscencias, sem qualquer outro in- 
tuito que nao seja a preocupacao 
de relatar fielmente a verdade. 

Entram, nessas_ reminiscéncias, 
fatos que sO a mim interessam de 
perto, por isso, sou o primeiro a 
proclama-las monotonas e por ven- 
tura, mesmo enfadonhas. 

Estou certo porém, que os que 
puderem penetrar a sua _ filosofia, 
oS que compreenderem o alcance 
dos justos motivos que determina- 
ram muitas das passagens citadas 
far-me-ao justica acreditando que, 
tenho agido com boa intencao de 
acertar, 

Afinal, poder-se-a, talvez, encon- 
trar alguma coisa de util e como 
corolario, algum ensinamento pro- 
veitoso. 

Digo talvez, porque havera en- 
tre OS presentes quem seja de opi- 
niao que nossa experiéncia nao 
aproveita a outrem e que cada 
qual aprende por experiéncia e 
por esforco proprios. Nao compar- 
tilho desse modo de pensar. Julgo 
que a experiéncia e 0 exemplo dos 
outros muito podem nos ajudar. O 
segredo esta em saber de quem 
adotar essa experiéncia e esse 
exemplo e, acima de tudo como 
utiliza-los em beneficio proprio. 

As impressdes mais fortes, as 
que sdem acompanhar-nos duran- 
te toda a vida, sao as primeiras 
que recebemos quando criancas, ao 
comecarmos nossa_ peregrinacao 
por ésse mundo de contrastes on- 
de ao lado de muitos dissabores, 


e tantos motivos de alegria e de 
prazer. 

Por serem nossos pais os primei- 
ros entes com quem entramos em 
contacto mais intimo e de quem 
dependemos diretamente é para 
eles que volvemos nossa atencao, 
analisando seus atos, obedecendo- 
os e amando-os como nossos nu- 
mes tutelares. 

O livro de suas vidas quando 
bem vividas sera © nosso brevia- 
rio. E’ o meu o da vida de meus 
pais. 

Ambos foram corajosos desbra- 
vadores do sertao! Abriram fazen- 
da onde mal havia chegado o ho- 
mem; trabalharam energia, 


essa energia capaz de vencer as 


mais fortes forcas adversas, com 
honestidade, essa dos tempos pas- 


sados, infelizmente desaparecida, 
que fazia do fio de barba o sim- 
bolo de um documento sagrado; 
constituiram numerosa prole — 13 
que chegaram a idade adulta e 
mais 4 que sucumbiram na infan- 
cia; educaram a todos os que so- 
breviveram proporcionando-lhes os 
meios necessarios para adquirirem 
um diploma inclusive no estrangei- 
ro como aconteceu a mim e a ou- 
tro irmao, embora isto lhes custas- 
se, nO momento, grande soma de 
sacrificios; plantaram e colheram 
contribuindo. para’ a grandeza da 
patria; prosperaram, tornaram-se 
independentes e legaram aos filhos 
um nome digno que todos assinam 
com desassombro e com orgulho. 

Esse 0 primeiro exemplo que eu 
sempre me esforcei por imitar. 

Quem nasceu numa fazenda si- 
tuada em Jat e la viveu até a ida- 
de de dez anos, frequentando ra- 
ramente uma pequena cidade do 
interior — Bocaina — e nessa ida- 
de vem para a Capital e interna-se 
num Colégio onde encontra-se com 
colegas de educacdo e de carater 
dos mais variados matizes, entra 
num mundo novo, inteiramente des- 
conhecido e por isso, longe do 
aconchego da familia, necessita de 
alguem mais experimentado para 
guiar-lhe os passos. 

Na Escola Americana, primeiro, 
e, em prosseguimento do mesmo 
57) 
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curso, no Mackenzie onde recebi 
o titulo de bacharel em ciencias 
e letras, encontrei um homem de 
coracao magnanimo que nao me 
foi s6 um simples tutor, mas um 
segundo pai. 

O Dr. Horacio Lane, diretor do 
Colégio, médico diplomado pela 

_ Universidade de Pensilvania, mis- 
sionario por conviccdes religiosas 
e por obrigacao, mas educador de 
crian¢as por vocacao, foi quem in- 
cutiu no espirito de meu pai a 
vantagem e a necessidade de eu 
seguir para os Estados-Unidos pa- 
ra estudar medicina na Universi- 
dade onde ele e um seu filho, o 
Dr. Job haviam se formado e on- 
de se diplomaria mais tarde seu 
neto Job Lane Junior, hoje ilustre 
clinico nesta capital. 

Foi o Dr. Horacio Lane quem 
me orientou no estudo das cien- 
cias naturais afirmando ter encon- 
trado em mim pendores especiais 
para €ssas ciencias e foi ele quem, 
conjuntamente com seu filho Ru- 
fus, diretor da Escola Americana 
e herdeiro das qualidades paternas, 
me tutelou no aprendizado da lin- 
gua inglesa, facilitando minha ta- 
refa ao chegar a grande nacao 
Norte-Americana. 

Nunca o meu_ reconhecimento 
sera demasiado a quem, com visao 
tao clara deu-me o impulso_ini- 
cial para a conquista do titulo que 
ambicionava. 

Era o Dr. Horacio Lane proto- 
tipo de homem reto e justo, de ca- 
rater inflexivel mas de grande cora- 
¢ao, cuja vida foi um exemplo que 
eu me honro d procurar imitar. 

Os Estados-Unidos sempre me 
fascinaram, por isso, seu conheci- 
mento foi para mim nao sO uma 
revolugao mas motivo de prazer. 
Tinha desse pais idéia imperfeita 
adquirida em descric6es escritas 
faladas e por fotografias mas nun- 
ca me seria possivel formar uma 
margem exata do que era_ esse 
colosso, antes de la chegar e en- 
trar em contacto com todas as 
suas maravilhas. 

Cerca de cinco anos foram su- 
ficientes para ambientar-me, para 
adaptar-me aos usos e costumes do 


povo e para conquistar,“honesta- 
mente”, por pacientes estudos, num 
curso intensivo de quatro anos 
um diploma de médico. 

Sublinho o honestamente, por 
motivos que veremos mais adiante. 

Na Universidade de Pensilvania 
pontificavam, como ainda hoje pon- 
tificam e sempre pontificaram gran- 
des mestres da medicina — gran- 
des pelo saber, grandes pelo cara- 
ter, grandes pelo coracao. 

Nao ha muito, em discurso de 
transmissao do cargo de Reitor da 
Universidade de Sao Paulo, ao 
Prot. Almeida Prado, apontava eu, 
nas palavras que seguem, as qua- 
lidades que deve possuir o bom 
professor: “A quem rege uma ca- 
tedra com a dignidade que lhe é 
inerente, exige-se, nao so conheci- 
mento exato da matéria lecionada 
como um comportamento impeca- 
vel, pois a tribuna esta exposta aos 
ouvidos e aos olhos de professores 
e alunos que formam o mundo uni- 
versitario. Por isso, quem a exer- 
ce, esta, como os governantes, su- 
jeito ao julgamento do publico nao 
s6 no que diz respeito ao prepa- 
ro cientifico, como a sua propria 
pessoa que pode ser arrojada as 
feras como pasto se nao realizar 
todos os seus atos baseado nos 
preceitos rigidos do cumprimento 
do dever. 

O professor deve servir a ca- 
tedra nao s6 com a sua sabedoria, 
mas, também, com seu exemplo, 
porque € com ambos que plasma 
a conciencia da mocidade univer- 
sitaria que frequenta as aulas, 
avida de licdes de moral e seden- 
ta de saber. 

Por esse ambiente passam os 
futuros profissionais que vao exer- 
cer a profissao com ética elevada, 
com honradez e para alguns até 
com heroismo”. 

Eis o retrato e as qualidades di- 
daticas e profissionais dos mestres 
que encontrei na Universidade de 
Pensilvania. 

Nao direi que todos obedeces- 
sem a esses preceitos; duas ou trés 
excecdes com pequenas falhas po- 
diam ser apontadas, mas os que 
tomei por paradigma e cujas licdes 
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PENICILINA. BRASILEIRA 


A INDUSTRIA BRASILEIRA DE PRODUTOS QUIMICOS LTDA. 
tem.o praz-r de comunicar as disti tas classes Medica, Veter naria, 
Odontolégica e Farmacéutica, bem como eos brasileiros em geral, o 
comeco das atividades de sua fabrica de antibidticos que é a pri- 
meira da America Latina, com o langamento no mercado do see 


“‘PENICILINA ISA” 


em frascos de 100 e 200 mil Unid-des Oxford 

Os exames de contréle a que foi submetida a “Penicilina Isa” 
pelo Instituto Osvaldo Cruz (Manguinhos) e Laboratori» Central de 
Saude Publica (Instituto Adolfo Lutz) revelaram a exceléncia de sua 
atividade antibidtica, sua completa este:ilidade e auséncia de piro- 
génio e de toxidez, o que vem colcca-la entre as melhores penicilinas 
do mercado, todas elas e-tra: geiras. 

Congratulamo-nos com os bons brasileiros pelo éxito desta ini- 
ciativa, que é o resultado de anos de pesquisas e de trabalhos exausti- 
vos de um grupo de técnic s brasileiros; alias neste empreendimento, 
capital, técnicos, matéria-prima, enfim, tudo é nacional. 

Aproveitamos a o ortunidad-: para tornar publica nossa gratidéo 
pelos auxiios recebidcs: 

do Governo do Estado de Sao Paulo, através da Secretaria da 
Educacao e Saude Publica » do Banco do Estado; 

do Governo Federal, pelo apoio das C.asses ‘Armadas, do Minis- 
tério do Exterior e da nossa Em aixada em Washington; 

do Governo dos Estados Unidos, pea valiosa cooveracao do 
“War Production Board”, da “Foreign E-onomic Administration”, do 
“Northern Regional Laboratory” e do “Medical Research Council”; 

das Universidades de Wisconsin e Penn State College, 

e a inumeras pessoas que depositaram confianga em nosso em- 
preendimento e muito nos auxiliaram. 

Fazemos um apel> a todos os brasileiros para que nos axiliem a 
levar avante nosso programa. O Brasil libertar-se-a da dependéncia 
estrangeira em uma subsiancia funcament-l] para a publica. 

As vantagens deste au:picio o fato sao: 

a) as Classes Armadas B asileiras ficam tranquilas quanto a 
seu suprimen o em qualquer eventualidade; 

b) a fabrica pode 4 produzir outros antibiédticos, tais como a 
estreptomicina e bacitricina; 

c) o Brasil fara :ubstancial e:oncemia de divisas (dolares, etc.) 
gastas com a imporiacao de penicilina, que nos custa mais de 5 mi- 
Ihées de dolares por ano! 

‘A PENICILINA ‘ISA” ja se encontra.em todas as drogarias e 
inameras farmacias de tudo o Estado. 


INDUSTRIA BRASILEIRA DE PRODUTOS 
QUIMICOS LTDA. 


Praca Cornelia, 96 - Fones: 5-0918 e 5-0303 
Sao Paulo — Brasil 
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procurei sempre aplicar possuiam 
os requisitos apontados. 

Dentro das atividades, cirtirgicas, 
John B. Deaver, James William 
White e William William Keen sao 
nomes que grangearam fama mun- 
dial e ascenderam as mais eleva- 
das posigdes da profissao pelas 
excepcionais qualidades de cien- 
tistas e de profissionais e pelos 
seus sublimes dotes de carater. 

Fora da Universidade, impres- 
sionaram-me trés cirtirgides -com 
quem tive contacto: os irmaos 
Mayo, fundadores, com seu _ pai, 
também cirurgiao, da famosa Cli- 
nica Mayo, a maior e mais conhe- 
cida clinica cirurgica privada, de 
todo o mundo; nomes respeitados 
por suas valiosas contribuicdes pa- 
ta oO progresso da ciéncia e arte 
de curar e pelos inimeros benefi- 
cios prestados a humanidade den- 
tro da sua clinica e na Fundacao 
Mayo, benemérita instituigao que 
simboliza o espirito profundamen- 
te humanitario desses dois gran- 
des vultos da medicina; Dr. John 
B. Murphy ou simplesmente J. B. 
como era ele conhecido, professor 
em Chicago, verdadeiro homem 
de ciencia, profissional atilado, ex- 
perimentador paciente e engenho- 
so, inventor de um botao retalico 
para facilitar e garantir as anas- 
tomoses intestinais, que esteve mui- 
to em moda nos dois primeiros 
decénios déstes século e que mui- 
to contribuiu para o progresso da 
cirurgia intestinal numa época em 
que ela era temida pelas dificulda- 
des ainda nao vencidas e por sua 
elevada mortalidade operatoria. 

De origem ‘irlandesa, era o Dr. 
Murphy, de temperamento vibra- 
til e violento, especialmente quan- 
do se tratava de profligar o com- 
portamento dos colegas que trans- 
grediam as boas normas profis- 
sionais. 

Nao se deve admitir que fosse 
alvo do ataque injusto e por vezes 
desleal dos que eram atingidos por 
suas criticas severas. 

Essa atitude desassombrada cri- 
ou-lhe muitas dificuldades no re- 
conhecimento dos seus méritos pes- 
soais e do valor de seus trabalhos 


cientificos, por parte de seus cole- 
gas de Chicago, num periodo da 
vida médica americana em que a 


pratica da dicotomia ou divisao de 


honorarios era exercida mesmo por 
quem havia atingido posicao de 
destaque na profissao, para nada 
dizer dos que mantinham agencia- 
dores de doentes nos hoteis, res- 
taurantes e estacdes de estrada 
de ferro. 

Esse reconhecimento so se ma- 
nifestou depois de muita luta e 
depois que seu nome havia sido 
consagrado nos maiores centros 
médicos dos Estados-Unidos e da 
Europa. 


Também Murphy, embora nao- 


tivesse sido meu mestre na univer- 
sidade, se bem que dele tivesse 
ouvido muitas sabias lig¢des quando 
durante as férias frequentava sua 
clinica e mais tarde seguido os 
seus ensinamentos nessa _ interes- 
sante revista de carater eminente- 
mente pratico que reflete o espi- 
rito didatico de seu creador — a 
Murphy,s Clinics, hoje transforma- 
da em Surgical Clinics of North 
America, depois de ter sido Sur- 
gical-Clinics of Chicago, também 
Murphy exerceu, em meu espirito, 
decidida influéncia no delinear a 
diretriz que tracei para minha vida. 

Apenas, no trato com os cole- 
gas procurei seguir um caminho 
diferente: nao me ocupar de suas 
pessoas mas apenas dos seus tra- 
balhos cientificos. 

O ensino que recebi na Univer- 
sidade de Pensilvania foi absolu- 
tamente regular e dos mais valio- 
sos; ‘forma o substrato de toda 
minha carreira cientifica e profis- 
sional. Se tivesse que recomecat 
o curso de medicina, com a ex- 
periencia que tenho hoje, é para 
ja que me dirigiria. 

No entanto nao faltou quem me 
acusasse de haver comprado meu 
titulo! 

Eis porque disse linhas atras que 
havia conquistado honestamente 
um diploma de médico. 

Por aquele tempo, quando me 
formei dizia-se, a boca pequena, 
que quem ia estudar nos Estados 
Unidos, nada estudava mas de la 
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voltava com um diploma compra- 
do. Estudar era so na Franga, nos- 
sa mae espiritual e especialmente 
em Paris. Ciencia americana nao 
existia, as faculdades so vendiam 
diplomas. 

Nao sei bem como se originou 
essa cren¢a mas tenho para mim 
que dois fatos contribuiram para 
gue ela se arraigasse no espirito 
publico: o primeiro é que na rea- 
lidade, em consequencia de abu- 
sos praticados por individuos sem 
escrupulos, mais tarde punidos pe- 
ia lei, apareceram diplomas falsos 
de dentistas mas ao que eu saiba | 
nunca de médicos, porque estes | 
necessitavam revalida-los nas Fa- | 
culdades oficiais e nessa revalida-. | 
seria descoberto embuste. 
isto nao se dava com os dentistas | 
que nao necessitavam dessa _for- 
malidade para exercerem a profis- 
sao. 

O segundo fato é que, filhos de 
pais ricos foram estudar na gran- 
de nacao do Norte e de 1a volta- 
ram diplomados mas nunca exer- | 
ceram a profissao por terem se | 
desviado para outros misteres mais 
rendosos ou mais de acordo com 
a sua vocacao. Como quer que 
seja, eu fui vitima dessa confusao 
e por duas vezes: a primeira no 
Rio de Janeiro e a segunda em 
Sao Paulo. 

Vejamos o que me sucedeu na | 
Faculdade de Medicina do Rio du- 
rante revalidacao do,meu diploma. | 
\pos ter sido aprovado com grau 
9 nos exames de Fisiologia e de 
Terapeutica, defrontei-me com o 
professor da catedra de Técnica 
Cirlrgica que era, entao, denomi- 
nada de catedra de Operacdes e 
\parelhos. 

Senhor maduro, de aparéncia 

speitavel, bem trajado, portador 

umas suissas encanecidas mas 
cuidadosamente alinhadas e filho 
de pai ilustre pois ‘seu progenitor 
havia sido Ministro d’Estado da 

Monarquia e segundo rezam as 
cronicas, de competencia compro- 
vada, de inteligencia lucida e de 
atuacao destacada. 


ANAIS PAULISTAS DE -MEDICINA E (CIRURGIA 


‘todos 


Infelizmente, como tem aconte- | diploma comprado nos_ Estados 
cido a muitos ascendentes de re- Unidos! 


nome, os seus descendentes de- : . 
generam. Parece que foi o que 


aconteceu a esse professor que nao at 
herdara os cromossomos paternos 
e por isso nao saira ao pai, nem ; 
na inteligencia, nem na competen- 
cia e nem na atuacao. 

Esse juizo era compartilhado por 
que com entravam 
em contacto e por certo que os 
alunos da Faculdade comentavam 
nos corredores as qualidades ne- 
gativas do professor cujo wnico 
mérito consistia em nunca ter fal- 
tado a uma so aula durante mui- 
tos anos de magistério. E de sa- 
lientar-se, no entretanto, que suas 
aulas estavam contidas em trés pe- 
quenos cadernos de poucas deze- 
nas de paginas cada um e que ele 
obrigava os alunos a conhecer nos 
seus menores detalhes, compelin- 
do-os a citarem o comprimento 
das incisdes e a localizacgaéo dos 
pontos de reparo das poucas ope- 
racdes descritas, pelos centimetros 
e pelos milimetros como se essas 
medidas influissem decisivamente 
nos resultados operatorios. 

Nao ultrapassava sua ciencia o 
conteudo dos citados cadernos que © 
ele repetia ano tras ano. 


Pois bem, foi esse professor de 4 
aparéncia austera e até impress:o- 
nante quem primeiro duvidou da | 
autenticidade do meu diploma, tal- 
vez porque esta escrito em latim 
e ele nada compreendia dessa line 
gua. 

Eis como 0 caso se passou: cha 
mado para tomar assento frente. a 
banca examinadora, ocupei a Cca- 
deira a mim destinada. 

Na qualidade de professor da ca- 
tedra e de presidente da banca di- 
rige-me o professor a palavra com 
ar de dtivida indagando-me se era 
eu mesmo o Dr. Benedito Monte- 
negro. Recebendo resposta posi- 
tiva, pergunta-me como que sur- 
preendido se eu ja era diplomado 
A uma segunda resposta positiva 
exclama: Ah! muito bem! e vol- 
tando-se para um dos companhei- 
ros de banca diz-lhe em surdina; 
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Voltando-se novamente para mim 


_ indaga-me: E o Sr. pretende clini- 
car? ao que lhe redargui que para 


isso estava procurando 
o meu titulo. 

Nao se deu por achado meu 
carrasco. Era evidente o seu de- 
sejo de degolar-me... pelo menos 


revalidar 


e no exame. 


Voltando-se mais uma vez para 


da mao direita munido de um bo- 
nito anel, no qual reluzia uma gran- 
de esmeralda, num gesto desdenho- 
so, pergunta-me: Vai clinicar, com 
essa carinha imberbe? Outra res- 
posta nao poderia dar-lhe senao 
que era a tinica que possuia, a que 
Deus me havia dado e por isso 
havia de ser com ela mesmo que 
eu teria que enfrentar os embates 
da luta pela vida. 

A guisa de explicacao devo in- 
formar aos da nova geracgao que 
porventura ignorem o fato, que 
até a segunda década deste século 
os médicos e especialmente os 
cirurgides para merecerem a con- 
fianca e o acatamento dos clien- 
tes precisavam ostentar bem cuida- 
das barbas dos mais variados ti- 
pos como as suissas do nosso per- 
sonagem, os cavanhaques, as peras, 
a barbando e outras que tais, fe- 
lizmente ja caidas em desuso e 
condenadas por dificultarem a hi- 
giene do rosto. 

E nao é so, como indumento era 
obrigatorio para os esculapios, o 
uso do chapeu duro e do fraque 
de abas curtas! 

Voltemos ao meu exame. 

Sorteado 0 ponto coube-me des- 
crever determinada operacao inclu- 
sive os instrumentos nela empre- 
gados porque 0 programa da cate- 
dra — operagdes e aparelhos — 
assim 0 exigia. Em seguida deve- 
ria realiza-la_ no cadaver. 

Por ordem do professor inicio 
a descri¢ao dos aparelhos que nao 
se achavam presentes mas fecha- 
dos como reliquias numa caixa de 
madeira de onde nao podiam sair 
em virtude do mau estado de con- 
servacao em que se encontravam. 

Por infelicidade, cito em primei- 
ro lugar, um aparelho que moti- 
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vara pouco tempo antes grande ce- 
leuma inclusive criticas depreciati- 
vas ao professor, a sua catedra e 
a sua maneira de ensinar, publica- 
das no Jornal do Comercio, fato 
esse do qual eu nao havia tido 
conhecimento. 

Estando esse aparelho velho, en- 
ferrujado e até quebrado nao po- 
dia de forma alguma ser apresen- 
tado em publico e por isso nao 
devia nem ao menos ser citado. 

Foi suficiente  referir-me a ele 
para que o professor, numa explo- 
sao violenta de amor proprio ofen- 
dido se desse por satisfeito e me 
condenasse a reprovacdéo apesar 
dos protestos dos seus companhei- 
ros de banca que argumentavam 
com muito critério e boa razao 
que nao havia tido oportunidade 
demonstrar os meus conhecimentos. 

Mais tarde tive ciencia dos mo- 
tivos que me levaram a essa repro- 
vacgao que reputo injusta. 

Além da citacéo de um instru- 
mento que se encontrava em mau 
estado e que o professor conside- 
rou ofensiva ao seu amor proprio 
outros havia e dentre estes -ressal- 
tava a falta de um bom pistolao! 
Este argumento seria decisivo co- 
mo ficou provado mais tarde. 

Era o pistol4o, por aquele tem- 
po, uma arma poderosa, o melhor 
e o mais facil meio de se obter 
uma aprovacao, mas, ai de quem 
se apresentasse em exames sem 
estar munido! Por muito que sou- 
besse corria Sérios riscos de ser 
reprovado. 

Acontece que eu vinha de uma 
Faculdade onde os exames nao 
eram fiscalizados e, nem por isso 
deixava de haver reprovacoes. 

que os estudantes americanos 
desconhecendo a cola e o pistolao 
eram incapazes de lancar mao de 
qualquer outro meio que nao o co- 
nhecimento da matéria para obte- 
rem sua promocao. 

Ingenuamente, confiado no meu 
preparo nao quiz valer-me desse 
meio para proteger-me contra a 
possibilidade de uma _ injustica. 
Serviu-me a licao! Quando apre- 
sentei-me pela segunda vez estava 
tao bem recomendado, tao empis- 
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tolado que, nao so o exame de 
Operagoes e Aparelhos como os 
demais a,que tive de me submeter 
foram o que hoje se denomina na 
giria estudantina, uma canja e até 
causou-me surpresa a altura das 
notas que obtive inclusive na Ca- 
tedra de Técnica Cirtrgica e com 
0 mesmo professor na qualidade 
de examinador e de presidente da 
banca. 

O contraste foi tao flagrante e 
me impressionou tanto, que até ho- 
je conservo parte do meu juizo 
que formulei sobre a moral do meu 
reprovador mas, nunca dele guar- 
dei rancor, pelo contrario, fui-lhe 
sempre muito grato pela magnifica 
ligao que recebi e que muito me au- 
xiliou no julgamento dos homens 
que topei pela minha vida. 

Sem desejar de qualquer forma 
estabelecer comparacgao com o que 
se passou com um dos grandes no- 
mes da medicina, lembrarei que 
Claude Bernard o grande fisiolo- 


’ gista que enriqueceu a ciencia com 


suas descobertas geniais e que a 
ela deu grande impulso com seus 
ensinamentos extraordinarios, nao 
logrou entrar para 0 corpo docente 
da Universidade de Paris por ter 
fracassado em concursso. 

Pasteur, figura de relevo. incon- 
fundivel na medicina nao conse- 
guiu, durante largos anos de fe- 
cundo trabalho, titulo mais elevado 
que o de simples farmacéutico e 
sO muito depois de reconhecidos 
e proclamados seus incontestaveis 
méritos € que lhe foi concedido 
assento na Academia de Medicina. 

As situagdes nao sao identicas, 
mas Os efeitos sobre as vitimas sao 
iguais. 

Ao invés de lancar-lhe o desa- 
nimo como desejariam seus adver- 
sarios, fustigaram-lhe as energias 
para que se superassem e alcan- 
gassem pelo seu trabalho inteligen- 
te, consciencioso e produtivo, a 
merecida recompensa. 

A segunda vez que pairou du- 
vida sObre a autenticidade de meu 
diploma foi no comeco da existen- 
cia da nossa Faculdade de Medi- 
cina quando seu fundador, o emi- 
nente Dr. Arnaldo Vieira de Car- 
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‘tuto de Anatomia Descritiva. 


valho, espirito dos mais nobres que 
tenho conhecido, cirurgiao eméri- 
to e organizador insuperavel, con- 
vidou-me para assistente da cate- 
dra de Anatomia Descritiva. Ten- 
do eu aceito 0 honroso convite, an- 
tes de ser lavrada minha nomea- 
cao, fez-me-.ele uma visita cordial 
na qual deixou bem patente o es- 
cripulo com que estava organizan- 
do a Faculdade, cercando-se de 
todos os cuidados para evitar dis- 
sabores, ao pedir-me, num gesto 
de grande elegancia moral para 
ver 0 meu diploma pois tivera co- 
nhecimento que era escrito em la- 
tim e como ja cogitava dos diplo- 
mas da Faculdade desejaria exami- 
na-lo para, possivelmente, nele co- 
lher sugestoes. 

Percebi a manobra do meu ilus- 
tre colega e amigo muito querido 
e por isso mesmo, porque verifi- 
quei por esse gesto o elevado cri- 
tério que presidia a organizacao da 
Faculdade, nao sO acedi com pra- 
zer ao seu pedido como cresceu 
minha admiracgao por quem esta- 
va com tanto interesse resguar- 
dando nosso patrimonio cultural. 

Fui feliz em aceitar 0 posto que 
me confiara Arnaldo Vieira de 
Carvalho. Dois anos depois ascen- 
dia ao cargo de professor substi- 
Mas 
nao foi sO, na catedra que servia 
colaborei com um homem de raras 
qual.dades — o Professor Alfonso 
Bovero, nome que eu sempre pro- 
nuncio com a maxima reverencia e 
cuja memoria tenho sempre em 
meu espirito como um exemplo de 
retidao de carater, de mestre ex- 
cepcional, de investigador infati- 
gavel, de cientista dos mais con- 
sumados. 

Estoura por essa época a primei- 
ra guerra mundial. Corre, pouco 
tempo depois, na Santa Casa, on- 
de trabalhava, uma mocao de so- 
lidariedade com os colegas fran- 
ceses e um oferecimento de nossos 
servig¢os em caso de necessidade. 
Assino a mocao certo de que meu 
nome obscuro jamais seria lembra- 
do para desempenhar papel de ta- 
manha relevancia. 


im, 
Rode 
1 
J 
Fj 
~ 
1° 
4 
. 
oF 
aa) 
4, 
« 
ae 
yy 


x 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Eis senao quando, uma manha, 
do més de julho de 1918, entra Ar- 
naldo Vieira de Carvalho na en- 
fermaria onde eu trabalhava e apos 
os cumprimentos do estilo inda- 
ga-me se eu estaria disposto a se- 
guir para os campos de batalha 
para cuidar dos feridos francéses. 

Pedi-lhe vinte e quatro horas de 
prazo para consultar a esposa pois 
j4 era casado, pai de dois filhos e 
em caminho de terceiro. 

Apos alguma relutancia e algu- 
mas lagrimas de saudades anteci- 
padas minha esposa que tem sido 
minha colaboradora inteligente e 
eficiente desde o dia em que unimos 
os nossos destinos, capacitou-se 
das vantagens que poderiam advir 
para minha formacao  cientifica, 
apesar de reconhecer os perigos a 
que ia me expor e as vicissitudes 
que iria passar durante a minha 
ausencia, e concordou em que eu 
partisse. 

Assim fiz parte da Missao Meé- 
dica Militar que o Brasil enviou a 
Franca, chefiada pelo Professor Na- 
buco de Gouvéa, diretor do Hos- 
pital da Gamboa, do Rio de Ja- 
neiro e cirurgiao de nomeda. 

Nossa viagem pelo Atlantico foi 
uma verdadeira epopéia pela abso- 
luta falta de recursos a bordo do 
transporte de Guerra que nos con- 
duziu do Rio de Janeiro 4 Marse- 
iha, numa interminavel travessia 
que durou nada menos de trinta e 
sete dias, navegando sempre as es- 
curas durante a noite, com receio 
os submarinos alemaes e castiga- 
dos em alto mar com a epidemia 
de gripe hespanhola que tantas vi- 
timas fez em todas as partes do 
mundo, inclusive de elementos da 
nossa missao médica... Esses sa- 
crificios e os cuidados dispensados 
aos soldados franceses valeram-me 
a comenda da Legiao de Honra. 

Com a graca de Deus chegamos 
ao nosso destino, Paris, e enquan- 
to o Prof. Nabuco adaptava um 
velho convento da Rua Vangirard 
para nos servir de hospital, eu e 
outros companheiros, o Dr. Baeta 
Neves, diretor do Instituto Paulista 
e o Dr. Rodrigo Bulcao, médico mi- 
litar, realizavamos uma viagem de 


inspecgao pelas frentes americana 
e inglesa. 

De volta a Paris ja o hospital 
estava instalado e por isso inici- 
amos nosso trabalho de cuidar dos 
feridos de guerra. Aproximava-se 
o fim do conflito como o nime- 
ro de internacdes diminuia grada- 
tivamente sobrava-nos tempo para 
visitar os grandes mestres da ci- 
rurgia francesa e apreciar o seu 
trabalho. 

Interessando-me_ cirurgia 
abdominal resolvi frequentar o Ser- 
vico de Vitor Pauchet que se ins- 
talara em Paris, vindo de Amiens, 
precedido de grande fama de bom 
operador de estomago. Realmente, 
num servico ainda um tanto de- 
sorganizado pelos efeitos da guer- 
ra tive a felicidade de assistir a in- 
tervencoes gastricas realizadas com 
todos os rigores da técnica ado- 
tada na epoca. 


Com tendencias naturais por es- 
Sa Cirurgia que sempre me empol- 
gou, cresceu meu _ entusiasmo 
por ela, ao constatar os bons re- 
sultados que aquele mestre obti- 
nha. 


Resolvi, ao voltar ao Brasil, de- 
dicar-me com maior carinho ao seu 
estudo, mas 0 cirurgiao nao pode 
fazer sua mao sem oO elemento 
doente e como este era escasso e 
receioso da habilidade do novel ci- 
rurgiao, somente em 1923 é que 
tive a oportunidade de operar o 
1.° caso de ulcera gastrica, delibe- 
radamente, pelo método da ressec- 
cao. 

Dessa data para ca 0 numero de 
operados vém num constante cres- 
cendo e paralelamente os resulta- 
dos das intervencodes vém melho- 
rando, obedecendo ao aperfeicoa- 
mento natural e logico da técnica, 
a tal ponto que posso afirmar, sem 
receio de erro que hoje posstio a 
maior estatistica pessoal do mundo, 
de operacoes. sobre 0 estOmago e 
é este o ponto principal que in- 
duziu os diretores do Colégio 
Americano de Cirurgides a me con- 
ferirem o titulo honroso de “Fel- 
low Honoris Causa”, porque sim- 
ples Fellow” eu ja era desde 1921. 
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Ha nessa resolucao um fato mui- 
to significativo e lisongeiro para a 
cirurgia brasileira: € que o cam- 
peonato mundial das gastrectomias 
foi oficializado e encontra-se no 
Brasil. 


Se por isso mereci o titulo, nao 
sei. Coube ao Colégio Americano 
de Cirurgides decidir. Interpreto 
esta homenagem que hoje recebo 
como uma sancao a essa decisao. 

Aos diretores do Colégio ja tive 
oportunidade de externar os meus 
agradecimentos nao so pelo titulo 
como também pelas inimeras gen- 
tilezas com que me cumularam e 
pelas inequivocas provas de amiza- 
de que me dispensaram durante 
todo o tempo de minha perma- 
nencia nos Estados-Unidos. 

Trago desses ilustres e nobres 
colegas a mais grata recordacao 
e grande estima e admiracado pela 
obra humanitaria que estao rea- 
lizando em beneficio de seus se- 
melhantes. 

Reafirmo a opiniao que ja de ha 
muito havia formado sobre eles: 
sao excelentes organizadores e nes- 
te particular avantajam-se sobre 
sobre os dos outros paizes, nota- 
damente sobre os de espirito la- 
tino; seus hospitais sao os mais 
perfeitos que existem: em constru- 
cao, em organizacao, funcio- 
namento e nos resultados do trata- 
mento dos doentes; o trabalho de 
conjunto é€ o mais produtivo que 
se pode exigir; sao técnicos minu- 
ciosos, conduzem suas operacoes 
com maestria, habilidade e 
com 0 maximo respeito pela vida 
dos seus operandos; sao pacientes 
investigadores, buscando com afin- 
co a razao dos fenomenos obser- 
vados e procurando para os pro- 
blemas encontrados a soluc4o mais 
_adequada; sao enfim, grandes 
cientistas que trabalham com entu- 
siasmo e idealismo. 

Nao é de se surpreender que, 
dentro desses sadios principios te- 
nham eles desenvolvido uma _ ins- 
tituicao — o Colégio Americano 
de Cirurgides — propugnadora do 
progresso da ciencia e do bem es- 
tar da humanidade. 
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Antes de terminar cabe-me uma 
referencia especial aos cirurgides 
britanicos pela maneira cavalhei- 
resca com que se houveram. duran- 
te o Congresso da Sociedade Inter- 
nacional de Cirurgia realizado em 
Londres, em seguida ao de Nova 
lorque, lutando contra as dificulda- 
des existentes em seu pais, como 
consequéncia da guerra e esfor- 
cando-se para que nada faltasse 
aos visitantes, no que tiveram com- 
pleto éxito. 


De minha parte agradeco as gen- 
tilezas de que fui alvo assim co- 
mo agradeco particularmente ao 
meu amigo Mr. Stanley Gudgeon, 
dignissimo Consul Geral de Sua 
Majestade Britanica em Sao Paulo, 
a sua presenca neste recinto abri- 
lhantando esta festa. 

Quanto a vos, meus amigos, nem 
sei como agradecer-vos tanta mag- 
nanimidade. Aceito emocionado 
esta demonstracao de vossa estima 
por minha pessoa e de vossa admi- 
racao pelo pouco que tenho conse- 
guido realizar lutando contra _to- 
das as dificuldades de um ambi- 
ente ainda pouco  propicio aos 
grandes empreendimentos da ci- 
éncia. 

Nao deveria destacar nomes pois 
todos sao igualmente merecedores 
do meu profundo reconhecimento, 
mas, desde que escolhestes, corro- 
borando a afirmativa de que esta 
homenagem € prestada a cirurgia 
brasileira, em minha pessoa, o Prof. 
Alipio Correa Neto, nome acatado 
na profissao e na Sociedade, pa- 
ra interpretar vossos sentimentos, 
desejo patentear-lhe minha grati- 


dao pelas palavras de louvor que 


houve por bem pronunciar, pala- 
vras cujo valor e cujo significado 
crescem em meu conceito pois em- 
bora colega, amigo e meu ex-dis- 
cipulo de Anatomia Descritiva du- 


rante seu curso em nossa Facul-— 


dade de Medicina, nao foi ele ini- 
ciado por mim nos segredos da_ 
profissao, mas pelo finado Prof. 
Joao Alves de Lima e por conse- 
guinte pertence a uma escola com 
carateristicas diferentes da minha 


Cx 
qu 
- re 
ni 
i 42 
sis 
Ve 
re 
| R; 
.¢ 
lz 
Cl 
es 
dk 
€ 
= if 
at! al 
A 
R 
re 
RB 
1 a te 
4 B 
D 
+. 
F 
d 
ad 
\ 
+ 
\ 
y 
oe 
} 
- 
( 
yy 
rc . 
a 


Com o critério e a imparcialidade 
que presidem os seus julgamentos 
redobra de valor, para mim, a opi- 
niao emitida a meu respeito. 

Aos diretores, professores e as- 
sistentes dos institutos universita- 


Associacao Paulista de Medicina 


Problema ‘do cancer Em sua 
reuniao de novembro a seccao de 
Radiologia e Eletricidade Medica 
da Associacao Paulista de Medi- 
cina, resolveu organizar uma sessao 
especial para estudar o problema 
do diagnostico radiologico do can- 
cer gastrico em inicio. Para dar 
a essa discussao um carater mais 
amplo, resolveu a secc&o de Ra- 
diologia e Eletricidade Medica da 
Associacao Paulista de Medicina, 
convidar a Sociedade Brasileira de 
Radiologia Medica para se fazer 
representar nessas reunides. Ace- 
dendo a esse convite a Sociedade 
Brasileira de Radiologia Medica, 
ja nomeou seus varios representan- 
tes que sao: Dr. Og de Almeida 
e Silva, presidente da Sociedade 
Brasileira de Radiologia Medica; 
Dr. Pulcherio Filho, secretario ge- 
ral da mesma Sociedade; Dr. Ni- 
cola Caminha, vice-presidente; Dr. 
Fernando Paulino, livre docente 
de Clinica Cirurgica da Universi- 
dade do Brasil, e Dr. Figueiredo 
Mendes, livre docente da Clinica 
Medica da mesma _ Universidade. 

Por aclamacéo dos socios pre- 

sentes, foi eleito presidente de hon- 
ta das sessdes o prof. Dr. Rafael 
Penteado de Barros, catedratico 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo. 
Nessa mesma reuniao, por votacao 
dos socios presentes foi feita a in- 
dicagao do relator e do comenta- 
dor oficial do tema, que serao, res- 
pectivamente, o dr. José Mo- 
rethzon de Castro e dr. José Maria 
Cabello Campos. 

Foram também feitos convites as 
demais seccdes da Associacao Pau- 
lista de Medicina, para se fazerem 
representar na discussao do refe- 
rido tema. 


rios e finalmente a todos os ami- 
gos clientes e admiradores que, 
numa carinhosa demonstracao de 
apreco aderiram a esta homena- 
gem, meu comovido 
to. 


Organizou entao a seccao de 
Radiologia e Eletricidade Médica 
da Associaao Paulista de Medici- 
na 0 seguinte programa para as 
reunioes dos dias 21 e 22 de de- 
zembro, p. passado as 20,30 ho- 
ras, na sede da Associacao Pau- 


lista de Medicina: 

Dia 21 — 20,30 horas. Tema: 
“Cancer gastrico”’ 

Presidente de honra — prof. dr. 
Rafael Penteado de Barros. Rarer 

1) Relator do tema — dr. Nico- 


la Caminha (Rio de Janeiro); 2) 
comentador clinico dr. Fi- 
gueiredo Mendes (Rio de Janeiro) ; 
3) 1.0 comentador clinico 
Figueiredo Mendes (Rio de Janei- _ 


Ts 
ro); 3) 1l.o comentador cirurgiao 
— dr. Mario Degni (Sao Paulo); b Se 
l.o comentador radidlogista — 

Pulcherio Filho (Rio de Janei- de 
5) 1.o comentador radiologis- 
ta — dr. J. M. Cabelo Campos eo 
Paulo). 

Dia 22 20,30 horas. Tema: 
“Cancer gastrico”’. 
Presidente de honra — dr. 


Morethzon de Castro (Sao 
2) 2.0 comentador clinico — ae wee 
Ferreira Filho (Sao Paulo); 3) 20 oe 
comentador clinico — dr. Fernan- 
do Paulino (Rio de Janeiro); 4) 
3.° comentador radiologista — dr. 
Og de Almeida e Silva (Rio de Ja-— 
neiro) ; 5) Discussao geral do tema; 
6) Encerramento das sessoes. 


Homenagem Tendo falecido 
ha dias em Paris o notavel nero- — 


cina e de 
Seccao de Neuro- da 
Associagao Paulista de Medicina, 
prestaram homenagens 4 memoria 
do insigne cientista. 


Sao Paulo, e a 
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Clovis Vincent, entao neurolo- 
gista muito acatado nos meios mé- 
dicos de todo o mundo, tornou-se 
nome popular em 1916, em conse- 
quencia de uma questao judicial 
na qual se discutia os direitos dos 
~soldados a se recusarem a trata- 
mentos médicos que produzissem 
dor. 

A questao foi levada ao Parla- 
mento Francés pelo médico e de- 
putado Paul Meunier, na sessao de 
20 de outubro de 1916, com a in- 
terpelacdo feita a Clovis Vincent 
sendo o grande neurologista apoia- 
do pelo sub-secretario de Estado 
do Servico de Saude de Franga Jus- 
tin Godart, pelo dr. Huet, diretor 
dos Servicos de Eletricidade Médi- 
ca da Salpetriére e presidente da 
Sociedade de Neurologia de Paris, 
pelo conhecido neurologista Babins- 
ki, e pelo prof. Teisier, da Facul- 
dade de Medicina de Paris. 

Este caso tornou-se mundialmen- 
te conhecido como o Processo de 
Tours e entre os soldados gene- 
realizou-se a designacao de “tor- 
pedeamento” dado ao processo de 
tratamento divulgado por Clovis 
Vincent. 

O prof. Clovis Vincent merece, 
no entanto, a admiracao e o apre- 
¢o de todo o mundo pela sua pre- 
ciosa colaboracao no estudo e no 
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ensino da neurologia por lJongos 
anos, e ultimamente pela sua de 
cidida atuacao na neurologia. 

Tendo frequentado nos Estados 
Unidos o Servico do Pai da Neu- 
ro-cirurgia — prof. Harvey Wil 
liam Cushing, de volta a Europa 
passou a praticar pessoalmente as 
intervencOes no sistema nervoso 

Trabalhavam juntos Clovis Vin 
cent e De Martel, o conhecido ¢ 
saudoso neuro-cirurgiao, diretor do 
Hospital Americano em Paris qut 
faleceu tao espetacularmente quan- 
do da entrada dos alemaes em Pa- 
ris na 2.a Guerra Mundial. 

Vaga a catedra de neuro-cirur 
gia com a morte de De Martel, a 
Rockefeller Foundation instalou no- 
vamente _os servicos e os confiou 
a direcao de Clovis Vincent. 

Clovis Vincent era uma das per 
sonalidades de maior projecao no 
meio cientifico francés, podendo 
mesmo dizer-se que disputava a 
primazia de ser o primeiro neuro- 
logista e neuro-cirurgiao da Eu 
ropa. 

A morte do sabio francés cons- 
titue, sem duvida uma grande per- 
da para a medicina mundial, e com 
toda a justica as nossas sociedades 
medicas irao prestar-lhe as home- 
nagens postumas. 


Sociedade Paulista de Leprologia 


Reunido em Santo Angelo — 
Realizou-se no dia 14 de novem- 
bro, as 8 horas, no Asilo-Colonia 
Santo Angelo, a segunda reuniado 
conjunta dos médicos do Departa- 
mento de profilaxia da Lepra e so- 
cios de Sociedade Paulista de Le- 
prologia. A essa reuniao compare- 
ceram o secretario da Saude Pu- 
blica, o diretor do Departamento 
de Profilaxia da Lepra, o presiden- 
te da sociedade Paulista de Ledro- 
logia, os profs. Aguiar Pupo, da 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo; Rabelo Filho, da Universi- 
dade ‘do Rio de Janeiro, Ramos Sil- 
va, J. Mota, H. C. de Sousa Arau- 
jo, da Academia Nacional de Me- 
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dicina, e o dr. Ernani Agricola, 
diretor do Servico Nacional da Le- 
pra, além de outros cientistas pa- 
tricios. 

Durante a reuniao, o dr. Lauro 
de Sousa Lima apresentou um re- 
lato sobre as novas aquisicdes 
cientificas observadas nos ultimos 
meses de tratamento sulfonico, ¢ 
o dr. Hugo Guida falou sobre as 
modificagdes observadas no con- 
trole clinico dos doentes submeti- 
dos a nova terapéutica e causas 
clinicas responsaveis pelas intoxi 
cagdes. O dr. Francisco Berti ¢ 
seus colaboradores fizeram uma 
exposi¢ao sobre os resultados das 
investigagdes quimicas sobre as 
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“sulfonas”, realizadas no instituto 
Butanta, apresentando os novos de- 
tivados que vém sendo experimen- 
tados entre os pacientes. Coube aos 
drs. Francisco Arantes e Ari Lip- 
pelt discorrer sobre as observacées 
referentes a incidencia de obitos 
nos leprosarios “Pirapitingui” e 
“Cocais”, depois do que, o dr. Re- 
nato Pacheco Braga fez a apre- 
sentagao de pacientes que vém re- 
cebendo tratamento pelas “sulfo- 
nas”, realizando-se depois uma 
“mesa redonda” para discussao dos 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


Posse e entrega de premios — 
Realizou-se no dia 15 de novem- 
bro, as 20 horas e meia, no Ins- 
tituto “Oscar Freire’, a rua Teodo- 
ro Sampaio, 115, uma reuniao da 
Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de S. Paulo, para dar 
posse a sua nova diretoria e fazer 
a, entrega dos seguintes premios 
concedidos em 1947: “Oscar Frei- 


Combate tuberculose 


Semana de realizagdées praticas 
— Dando inicio 4 semana de rea- 
lizacdes Praticas contra a Tuber- 
culose, promovida pelo Instituto 
Preventivo de Roentgen-fotografia 
foram inaugurados, no dia 25 de 
novembro, na praca do Patriarca, 
as 16 horas, os retratos de Wi- 
thelm Konrad Roentgen, descobri- 
dor do raio-X; Clemente Ferreira, 
grande tisiologo brasileiro; e Ma- 
nuel de Abreu, inventor do méto- 
do, mundialmente conhecido, de 
diagnéstico precoce, a abreugrafia. 

Estavam presentes a cerimonia, 
que foi paraninfada pelo Dr. Jairo 
Ramos, os srs. ten. Lafaiete Mo- 
reira Freire, representando o sr. 
Ademar de Barros, governador do 
Estado; Augusto Dalia, represen- 
tando o sr. Paulo Lauro, prefeito 
da capital; Manuel de Abreu; Au- 
lio Clemente Ferreira e senhora; sra. 
Antonieta Cavalcanti e srs. Joao 


casos apresentados pelo dr. Rena- 
to Braga e pelos demais leprologos 
do Asilo-Colonia Santo Angelo. Lo- 
goa seguir, foi prestada pelo D. P. 
L. uma homenagem ao decano dos 
medicos de leprosarios, dr. Maxi- 
miano Ferraz, que foi saudado pe- 
lo dr. Alcantara Madeira, diretor 
daquele departamento. Encerrando 
a reunido, o dr. Alcantara 
ra proferiu uma conferencia sobre ia 
“Organizacao do D. P. L. e suas di- | 

retrizes. 


re’, de Medicina Legal, ao dr. Ge- 
raldo Alves Pedroso; “Oscar Frei- 
re”, de Criminologia, ao dr. Ed- 
mur de Aguiar Whitaker; “Alcan- 
tara Machado”, de Direito Social 
ao dr. Joao Batista de Oliveira e 
Costa Junior; premio “Sociedade 
de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo”, ao dr. José Angelo 


Guilherme Costa, Joaquim Marques 
e José de Oliveira, representantes 
da Liga Paulista Contra a Tuber- 
culose; sra. Isabel Conn e Cibeli 
Vicente de Azevedo, pela Cruz Ver- 
melha Brasileira; José Cassio de 
Macedo Soares; ten. José Marques 
Pires, representando o Servico de 
Saude da Forca Publica, outras au- 
toridades e pessoas gradas. 

Depois de descerrados os retra- 
tos pelo representante do gover- 
nador do Estado, usaram da pala- 
vra os srs. Ataliba Nogueira, Jai- 
ro Ramos e Manuel de Abreu. 

Os atcs do certame prossegui- 
ram por toda a semana e se de- 
senvolveram conforme programa 
divulgado. 

O prof. Manuel de Abreu profe- 
riu no dia 26, a noite, no auditorio 
da Biblioteca Municipal, uma con-— 
ferencia subordinada ao tema: “A 
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Luta Moderna Contra a Tuber- 
culose”’. 

A sessao foi aberta pelo dr. Luis 
Gonzaga Ataliba Nogueira, que 
apresentou, 0 conferencista. A se- 
guir, o professor Manuel de Abreu 
iniciou a sua conferencia, aprecian- 
do a extensao progressiva da in- 
cidencia da peste branca no Bra- 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo 


Cursos de Aperieicoamento — 
Autorizado pelo Conselho Tecnico e 
Administrativo da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo, serao realizados nos me- 
ses de janeiro e fevereiro deste 
ano, os seguintes cursos de aper- 
feicoamento naquele instituto de de 
ensino superior: 

Radiografia — a cargo do sr. 
prof. dr. Rafael Penteado de Bar- 
ros. Tecnica-Cirurgica — a. cargo 
do sr. prof. dr. Eurico da Silva 
Bastos. Clinica Obstetrica — a car- 
go do sr. prof. dr. Raul Carlos Bri- 
quet. Clinica Dermatologica — a 
cargo dos docentes-livres drs. José 
Moacyr de Alcantara Madeira e 
Joao Paulo Botelho Vieira. Clinica 
Ginecologica — a cargo do docen- 
te-livre dr. Antonio Barros de Ulhéa 
Cintra. Semiologia Fisica e Funcio- 
nal do Abdomen — a cargo do 
docente-livre dr. José Ramos de 
Oliveira Junior. Eletrocardiografia 
— a cargo do docente-livre dr. 
Luiz Venere Decourt. Cardiologia 
— a cargo do docente-livre dr. 
Reinaldo Chiaverini. 


Defesa de tése — Realizou-se 
no dia 28 de novembro, na Facul- 
dade de Medicina da Universidade 
de S. Paulo, a defesa de tese do 
dr. Humberto Costa Ferreira, que 
dissertou sobre “A importancia do 
fator Rh na nati-mortalidade e neo- 
mortalidade infantil’. 

A comissao julgadora, designada 
pela congregacao da Faculdade e 
presidida pelo prof. Ernesto de 
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sil. O criador do processo de roent- 
genfotografia, fez depois uma in- 
teressante e sugestiva sintese da 
luta moderna contra a tuberculose, 
e concluiu concitando a todos a 
colaborar na campanha anti-tuber- 
culosa, a fim de que os objetivos 
da atual “Semana”, fossem plena- 
mente concretizados. 


Sousa Campos, foi constituida dos 
srs. professores Raul Carlos Briquet, 
Pedro de Alcantara Marcondes Ma- 
chado, Otto Bier e do docente-livre 
Carlos S. Lacaz. Defendendo a tese 
que se propusera, o dr. Costa Fer- 
reira teve oportunidade de demons- 
trar perfeito conhecimento da ma- 
teria. Seu trabalho, apresentando 
extensa casuistica, constituiu uma 
principais contribuicdes ja 
apresentadas no pais sobre o as- 
sunto. A analise dos dados coligi- 
dos demonstrou claramente a res- 
ponsabilidade do fator Rh como 
causa da nati-mortalidade e neo- 
mortalidade infantil. 

Deliberou a comissao julgadora 
conceder a nota maxima e aprovar 
com distingao a tese do dr. Hum- 
berto Costa Ferreira, que, por mo- 
tivo, foi alvo de expressiva mani- 
festacao de seus colegas e amigos. 

O dr. Costa Ferreira foi um dos 
pioneiros do estudo do fator Rh 
no Brasil. Em 1943 foi contempla- 
do com uma bolsa de estudos na 
Inglaterra, onde permaneceu mais 
de um ano, trabalhando em Cam- 
bridge com os drs. G. Taylor e R. 
Race, os maiores especialistas in- 
gleses na materia. De volta ao Bra- 
sil, em 1946, foi novamente con- 
templado com uma bolsa de es- 
tudos e pesquisas na Faculdade de 
Medicina, da qual é assistente, mui- 
to contribuindo para a difusao do 
conhecimento do fator Rh em nos 
sos meios cientificos. 
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MANUALES 
it MEDICINA PRACTICA 


VARICOCELE 


pelo 
|} VARICOCELE DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Dr. Eurico Branco 


Salvat Editores, S.A., 1946. 
“Manuales de Medicina Pratica”, 


-CONTIENE 
Historia del trote- 
Tecnica oper steric. 


wiente. Condytio 


» 
Mais‘um volume da colecao “Ma- 
~ nuales de Medicina Pratica” acaba 
LVAT EDITORES. S.A. de aparecer em o nosso meio. Inti- 
seis Js tula-se “Varicocele” e é da autoria de 
um cirurgido paulista, o Dr. Eurico 
Branco Ribeiro. 

O Autor cingindo-se 4s normas que caracterizam os livros dessa co- 
lecdo, dividiu o seu trabalho em 17 capitulos, que esmiucam em sintese 
muito bem exposta todos os problemas relacionados com o Varicocele 
desde a definicaéo, embriologia, anatémia, etc., até a técnica e tatica 
cirlirgicas. 

O Autor nao se limita apenas a um trabalho de coordenacao de co- 
nkecimentos antigos e mcdernos ligados ao tema; nos da testemunho, em 
varias das suas paginas, da profunda experiéncia que possue sobre 0 
assunto. 

Ao lado dos autores estrangeiros, nado se furta o Autor a citar os 
cirurgides brasileiros que se tém preocupado com o problma, realcando- 
assim os méritos. 

Em o capitulo XVI, esta exposta a sua técnica que, como acentua 
“Es el fruto de las meditaciones nacidas del estudio de los resultados 
obtenidos con los métodos operatorios mutilantes y de los resultados insu- 
ficientes y temporales de los métodos paliativos”. 

Ao fim de sua obra encontramos uma bibliografia especializada de 
81 citacdes. 

Congratulamo-nos com o util trabalho do distinto Autor e louvamos 
mais uma vez, o seu alto dinanismo, sua fé inquebrantavel no trabalho, 
o seu amor a medicina. 

Mais uma vitéria a quem com tanta proficiéncia dirige o Sanatério 
Sao Lucas, a Sociedade Médica Sao Lucas e os “Anais Paulistas de Me- 
dicina e Cirurgia”. 

Nossos aplausos aos Srs, editores que apresentam e por certo con- 
tinuarao a apresentar oportunidades para um maior intercambio cientifico 
sul-americano, difundindo a medicina brasileira que conta com cultores 
dignos do respeito e admiracaéo dos colegas estrangeiros. 


CARDOSO DE CASTO 
Anais Brasileiros de Ginecologia, Vol. XXIII, 5, maio de 1947, pg. 413. 
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.. Visita a S. Paulo — Viajando 
pelo “Cruzeiro do Sul’, chegou no 
dia 19 de novembro a S. Paulo, 
procedente do Rio de Janeiro, 0 
prof. Mario Cassinoni, catedratico 
de fisica da Faculdade Nacional de 
Medicina de Montevideu. 

O cientista uruguaio, que regres- 
sou de uma viagem de estudos aos 
Estados Unidos da América do 
Norte, proferiu nesta capital duas 
conferencias, patrocinadas pela So- 
ciedade Brasileira de Radioterapia, 


Novos professores — Foi no- 
meado o dr. Augusto Rodovalho, 
assistente técnico da Faculdade de 
Higiene e Saude Publica, para exer- 
cer 0 cargo de professor Catedra- 
tico da Cadeira de Clinica Medica 


_ Departamento de 


Homenagem ao dr. José Moacyr 
Alcantara Madeira — O prof. José 
Moacir Alcantara Madeira, diretor 
do Departamento de Profilaxia da 
Lepra, foi, no dia 16 de novembro, 
homenageado por amigos, colegas 
e admiradores, por motivo de sua 
nomeacao para esse carpo. Ao 
almoco oferecido a s. S. nos sa- 
ld6es do E. C. Pinheiros, estiveram 
presentes os drs. Joir Fontes, re- 
presentante do diretor do Departa- 
mento Nacional da Lepra; repre- 
sentantes do secretario da Saude e 
do prefeito municipal; Cesar Salga- 
do, procurador-geral do Estado; 
Sinesio Rangel Pestana; d. Marga- 
rida Galvao; medicos e funciona- 


Cientista Uruguaio 


Associacao Paulista de Medicina e 
Escola Paulista de Medicina. 

A primeira conferencia, sobre o 
“Electro diagndstico moderno” 
(cronaxia), efetuou-se no dia 20 
as 21 horas, na sede da Associa- 
cao Paulista de Medicina. A se- 
gunda, sobre o tema: “Ultimas 
aquisi¢des da fisica radiolégica” 
realizou-se no dia 21, as 11 horas, 
no anfiteatro da Escola Paulista de 
Medicina. 


Faculdade de Higiene e Saude Publica 


4.° ano, da Faculdade de Medicina, 
da Universidade de Sao Paulo. 
—Foi nomeado interinamente o 
dr. Ciro de Barros Resende, assis- 
tente da Faculdade de Medicina, 
para reger a catedra de Clinica Of- 
talmologica, da mesma Faculdade. 


Profilaxia da Lepra 


rios da Profilaxia da Lepra; repre- 
sentantes da Sociedade Paulista de 
Leprologia e mnumerosas_ outras 
pessoas. 

Usaram da palavra no decorrer 
do almoco os drs. Cesar Salgado, 
pelos amigos do homenageado: 
Hugo Guida, pelos medicos e fun- 
cionarios do D. P. L.; Humberto 
Cerruti, pela catedra de Dermato- 
logia e Sifilografia da Faculdade de 
Medicina; Antonio Macuco Alves, 
pelo Sao Paulo F. C.; Castorino 
Franca, que leu uma mensagem 
dos internados no Asilo-Colonia 
de Pirapitingui; Francisco Amen- 
dola, pela Sociedade Paulista de 
Leprologia; e Joao Paulo Vieira. 


Jalepat 


Figado, ferro, vitaminas 
por via bucal 
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. .Reuniao mensal — Reuniu-se no 
dia 2 de dezembro ultimo, para 
mais uma de suas reunides de ca- 
rater cientifico, o Centro Médico 
“Dr. Eurico Branco Ribeiro” de 
Ponta Grossa. 

No impedimento do presidente 
efetivo, dr. Joanino C. Gravina, 
presidiu a sessao o dr. Nadir Sil- 
veira, servindo de secretario o dr. 
Livio Moreira. 

O conferencista da noite foi o 
dr. Milton Lopes, que fez aos pre- 
sentes uma exposicao detalhada 
da l.a Jornada Brasileira de Pue- 
ricultura e Pediatria, realizada re- 
centemente no Rio de Janeiro da 
qual fez o mesmo parte, integran- 
do a .representac4o paranaense. 

O orador fez explanacdes sbre 
os varios temas oficiais relatados 
no Congresso, assim como fez sen- 
tir a valiosa colaboracao dos rela- 
tores paranaenses naquele memo- 
ravel conclave cientifico. Segundo 
afirmou o ilustre conferencista, da- 
da a grande.contribuicao da dele- 


gacao de nosso Estado e o oe 
interésse demonstrado pela mesma, 
foi unanimemente aprovada, por 
todos, a escolha de Curitiba para 
a realizacéo da 2.a Jornada Brasi- 
leira de Puericultura e Pediatria, 
a qual tera lugar em outubro do 
corrente ano. 

O dr. Milton Lopes foi muito 
cumprimentado pela sua conferén- 
cia. 

Foi notificada depois aos médi- 
cos presentes a ida a Ponta Gros- 
sa dentro de poucos dias, do pro- 
fessor Cesar Avila, catedratico de 
cirurgia e ortopedia infantil da Fa- 
culdade de Medicina de Porto Ale- 
gre, o qual realizara sessdes 
rurgicas nos hospitais locais, assim 
como fara conferéncias no Centro, 
sObre assuntos de sua especiali- 
dade. 

Ira também a Ponta Grossa o 
dr. Osvaldo Pinheiro Campos, ci- 
rurgiao do Rio de Janeiro que ali 
realizara conferéncias sObre cirur- 
gia Ossea. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 
Sumario dos tltimos nuimeros 


Anais da Faculdade de Medicina 
da Universidade de S. Paulo, XXII, 
1946 — Sobre a sinonimia de flé- 
botomos americanos — Dr. Mauro 
Pereira Barreto; Sdbre a patogenia 
do bocio coloide — Bécio experi- 
mental no rato — Dr. Luis Nora 
Antunes; Blastomyces e Paracoci- 
dioides — Floriano de Almeida; 
Inclusao de Candida butantanensis 
como sindnima de Candida tropi- 
calis — Dr. Floriano de Almeida; 
Virtudes nutritivas do caji — 
Prof. F. A. de Moura Campos; Shi- 
gella ligada a um caso de afeccao 
aguda do trato urinario — Dr. José 
de Toledo Mello; Alcaligenes iso- 


lado de um caso de meningite pu- 
rulenta — Dr. José de Toledo Mel- 
lo; Fenédmeno de variacao de ca- 
pacidade formadora de pigmento 
em bacteria agromogena, de posi- 
cao ambigua no grupo intestinal 
— Dr. José de Toledo Mello; B. 
asiaticus Castellani isolado de fe- 
zes num caso de enterite aguda — 
Dr. José de Toledo Mello; Estudos 
sdbre tabanidas brasileiros. I. Mor- 
fologia externa do Tabanus (Poe- 
ciioderas) quadripuntactus Fabr, 
(Diptera, Tabanidae) — Dr. Mau- 
ro Pereira Barreto; Estudos sébre 
Tabanidas brasileiros. II. Sébre o 
género Catachlorops Lutz, 1909, 


73 
ATIVIDADES CIENTIFICAS 
Centro Médico “Dr. Eurico B Ribeiro” 
ntro e€aico Yr. Murico Hranco hipelro 
= 
| 
| 
rhs 
ok 
\ 


Vow. Lv — JANEIRO DE 1948 — No 1. 


toe 


com descrigdes de sete especies 
novas (Diptera, Tabanidae) — Dr. 
Mauro Pereira Barreto; Tratamen- 
to local das queimaduras — Dr. 
Ary do Carmo Russo; Influéncia 
de eletrolitos na dosagem de gli- 
cose sanguinea pelo método de Fo- 
lin — Dr. Névio Pimenta; Consi 
deracdes sObre as formacoes acti- 
nomicetoides, radiadas ou macas 
dos cogumelos nos tecidos — Dr. 
Floriano de Almeida; Equilibrio vi- 
taminico entre alguns fatores do 
complexo B — Prof. F. A. de Mou- 
ra Campos; Uma nova espécie de 
flebotomo da Colémbia e chave 
para a determinacao das espécies 
afins — Dr. Mauro Pereira Barre- 
to; Consideracdes sébre tres ca- 
sos de micoses humanas, de cujas 
lesdes foram isoladas ao lado dos 
cogumelos responsaveis, algas pro- 
vavelmente do género Chlorella — 
Drs. Floriano de Almeida, Carlos 
da Silva e Oswaldo Forattini; — 
Acao da sulfanilamida e seus de- 
rivados “in vitro” sdbre o Actino- 
myces brasiliensis — Drs. Floria- 
no de Almeida, Carlos da Silva La- 
caz e Oswaldo Forattini. 


Arquivos da Sociedade de Me- 
dicina Legal e Criminologia de S. 
Paulo — Acao meédico-social da 
Policia de Sao Paulo através do 
registro dos empregados domésti- 
cos — Drs. Secundino Domingues 
Filho e Augusto Matuck; Dois ca- 


sos interessantes de acidente de 


trabalho — Dr: Geraldo Alves Pe- 
droso; Relacéo entre a estrutura 
do corpo e o carater — Dr. Oscar 
R. de Godoy;  Perturbacgdes  vi- 
suais provocadas por intoxicaao 
pelo gas de iluminacao e acidente 
do trabalho Dr. Geraldo Al- 
ves Pedroso; Um suposto estupro 
— Dr. Joao Batista de Oliveira e 
Costa Junior; Determinacéo da 
idade das fraturas em Medicina 
legal — Dr. Geraldo Alves Pe- 
droso; Parecer médico-legal sdbre 
um caso de Parquinsonismo ence- 
falitico. Interdig4o — Drs. Fran- 
cisco Tancredi e Felipe Rodrigues 
Siqueira. 


Boletim de Higiene Mental, IV, 
38, outubro de 1947 — Suicidios 
74) 


e entorpecentes — Prof. A. C. Pa- 
checo e Silva; A escultura em face 
da higiene mental — Dr. J. Car. 
valhal Ribas; Endocrinologia 
Higiene Mental — Dr. Armando 
Sampaio de Rezende; A crianca 
epilética e a escola publica — Oli- 
ve A. Whlidin. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVI, 
10, outubro de 1947 — Enzimas 
— James B. Sumnes; A prepara- 
cao de enzimas puras e de protei- 
nas de virus — John H. Northrop; 
Sangue, plasma e seus substitutos 
no combate as varias formas de 
choque — Prof. Carlo Foa; Clas- 
sificagao clinica, geral e eclética 
das nefropatias — W. Berardinelli 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VII, 6, junho de 
1947 — Necrologico — Dr. Hum- 
berto Cerruti; Relatorio do 4.0 ano 
de estudos s6bre’ nutricao realiza- 
do sob os auspicios dos “Fundos 
Universitarios de Pesquisas” — 
Prof. F. A., Moura Campos; Novo 
tipo de aparelho para transfusio 
de sangue — Dr. Vasco Ferraz 
Costa; — Acidentes de transfusao 
— Profilaxia e tratamento — Dr. 
Vasco Ferraz Costa; Figuras mé- 
dicas do passado — O Dr. Sigaud 

Dr. José Ayres Netto. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXI, 2, agosto de 1947 — De- 
méncia precosissima — A propdésito 
de dois casos — Prof. Dr. A. C. 
Pacheco e Silva e Dr. J. Carvalhal 
Ribas; Cromo-peritoneoscopia — 
Visualizacaéo da permeabilidade tu- 
baria — Dr. Licinio H. Dutra; Ver- 
sao interna sObre 243 casos — Dr. 
Paulo Schmidt Goffi; Necrose cor- 
tical bilateral — Consideragdes em 
torno de uma caso — Dr. Car- 
melo Cocuzza e Dr. Henrique Sil- 
va. 


Sao Paulo Médico, XIX, |, 11-12, 
novembro-dezembro de 1947 — 
Contribuicéo para o estudo da ane- 
mia de von Jaksch — Drs. José de 
Paula e Silva e Roberto B. Silveira; 
As 5.as Jornadas Médicas de Juiz 
de Fora 7 a bl de Agosto de 1946 


— Dr. Monteiro Salles. oa f 
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Sua independéncia — A comissao 
de peritos dos governos de diver- 
sos paises, reunida em Genebra no 
corrente ano, para a revisao da 
Convengao de 1929, aprovou uma 
resolucao declarando a independen- 
cia das sociedades nacionais de 
Cruz Vermelha em relacao aos po- 
deres publicos. Foi delegado do 
Brasil, nessa Convengao, o sr. Joao 
Pinto da Silva, consul general do 
Brasil em Genebra. 

A comissao concordou com a re- 
solucdo votada pela XIX Sessao 
do Conselho dos Governadores da 
Liga e redigida nos seguintes ter- 
mos: 

“Uma Sociedade de “Cruz Ver- 
melha” deve conservar o carater 
de organizacao independente e vo- 
luntaria que lhe reconheceu seu 
governo, trabalhando no mesmo 
sentido que ela as autoridades lo- 
cais e outras organizacdes volun- 
tarias. 

“Em tempo de guerra, o esta- 
tuto privilegiado de que goza a 
“Cruz Vermelha’,  arriscar-se-ia, 
com efeito, a ficar comprometido 
se a Sociedade Nacional nao guar- 
dasse sua independencia e nao sal- 
vaguardasse a integridade de seus 
objetivos, de acordo com o prin- 
cipio da “Cruz Vermelha’’. 
pendéncia das Sociedades Nacionais 
pediram, durante o conflito, 4 Co- 
missao Internacional que as aju- 
dasse a manter seu carater de ins- 
tituigcdes privadas. 

Como o fazia notar, a Comissao 
Internacional em sua documenta- 
cao, as questdes relativas a inde- 
peéndéncia das Sociedades Nacionais 
e as suas relacdes com os poderes 
publicos constituem um vasto pro- 
grama que interessa, antes de tudo, 
a cada Sociedade dentro do quadro 
das condigdes que prevalecem em 
seu pais. Os lacos estreitos que 
unem as Sociedades Nacionais ao 
seu governo respectivo, — lacos 
que sao comumente proveitosos ao 


desenvolvimento da obra — pode- * 
riam, entretanto, apresentar o risco 
de ver as Sociedades Nacionais tor-’ 
narem-se antes pecas de adminis- 
trac¢ao publica e perder seu carater 
de instituicdes privadas, isto é de 
Sociedades de Socorros volunta- 
rios, que lhes é proprio desde a 
origem da “Cruz Vermelha”. 

Se nao existe convencao interna- 


-cional mencionando a autonomia 


das Sociedades Nacionais da “Cruz 
Vermelha’’, esse fato provem pre- 
cisamente do carater privado de 
sua constituicao, fundado sobretu- 
to na tradicao. Entretanto, a inde- 
pendencia das Sociedades da “Cruz 
Vermelha” esta dentro do espirito 
da Convencao de Genebra; além 
disso ela esta implicitamente con- 
tida nos principios de reconheci- 
mento que a Comissao Internacional 
formulou para o uso das Socieda- 
des Nacionais que se constituem. 
Enfim, a Comissao lembrava que 
sao principalmente resolucdes 
da Conferencia Internacional de 
Genebra de 1863 que convem to- 
mar em consideracdéo. Considera- 
das tradicionalmente como a Carta 
Constitucional da “Cruz Vermelha” 
elas fornecem as Sociedades Na- 
cionais, aS ausencias de outras dis- 
posic¢des convencionais, os princi- 
pios diretores de sua organizacao. 
Ora, essa Conferencia previu ex- 
pressamente que a Comissdo a 
quem cabe em cada pais concorrer 
para os servicos de Saude dos 
Exércitos deve ela propria organi- 
zar-se de maneira que julgar con- 
veniente. 

O presidente da Liga lembrou 
que em Oxford as Sociedades Na- 
cionais estudaram a questao de in- 
dependéncia da “Cruz Vermelha” 
e tomaram duas resolucdes a esse 
respeito. Segundo o artigo 13 dos 
“Principios fundamentais” adotados 


pelo Conselho dos Governadores, 


“as Sociedades Nacionais devem 
manter sua independéncia, estabe- 
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lecer seus proprios estatutos, apli- 
car dentro do espirito da “Cruz 
Vermelha”, aquelas dentre as ati- 
vidades humanitarias que elas jul- 
garem as mais uteis, segundo as 
. condigdes que prevalecem em seus 
paises”. O artigo 4.0 da “aplica- 
cao dos principios” diz que uma 
Sociedade Nacional deve conservar 


carater de organizacao indepen- 
Vie 


¥ 


As substancias 


Inocuidade da Emanoterapia — 

A toxicidade de algumas substan- 
cias radioativas, tais como os Sais 
de Radium, de Thorium ou de Me- 
sothorium, aplicados internamente, 
fica fora de diivida. 

A Gettler e G. Norris, como tam- 
bém Flinn, relataram casos de in- 
toxicagao por bebidas de agua 
contendo 2 microgramas de sal de 
Radium elemento; em um dos ca- 
sos, 0 doente bebeu essa agua dia- 
riamente durante cinco anos; e no 
outro caso, durante dois anos e 
meio, 0 que acumulou no organis- 
mo 74 microgramas e 40 micro- 
gramas reSpetivamente, de Radium 

elemento, especialmente nos ossos. 

O Radon digerido apés bebidas 

elimina-se pelos pulmdes, como o 
demonstrou St. Mayer, de modo 
que, depois de 4 horas sémente, a 
quinta parte da quantidade ingeri- 
da fica no corpo. Este Radon e 
seus produtos de desintegracao 
nao permanecem no organismo 
Ver além de 7 horas. 


| 


Fernau e Smereker tém calcula- 
a que, pela ingestao de agua ra- 
donifera, sob a forma de bebida, 

{- com 3640 milimicrocuries, a ener- 


gia desenvolvida pelo Radon e por 
-Seus produtos de desintegracao, de 
vida curta, é sete vezes maior do 
que a desenvolvida durante 24 ho- 


dente e voluntaria que lhe reco- 
nheceu seu governo. 

O presidente da Comissao Inter- 
nacional chamou a atencao da As- 
sembléia para o fato de que a So- 
ciedade da “Cruz Vermelha” a des- 
peito dos lacos que a ligam, em 
tempo de guerra, ao Servico de 
Saude dos Exercitos, devem per- 
manecer tao independentes quanto 
possivel. 


radioativas 


ras pela radioatividade natural do 
corpo. Os produtos de desintegra- 
cao do Radon apresentando vida 
longa, dao somente uma acumula- 
cao diminuta. 


Para uma mesma dose, ingeri- 


-da diariamente durante um ano, a 


energia das radiacdes alpha e 
béta € menor do que a produzida 
pela radioatividade natural do cor- 
po. Em resumo, com tais doses, 
nao existe perigo de acumulacao 
de Radon no corpo, nem de seus 
produtos de desintegracao. Deve- 
mos concluir da mesma maneira 
no que concerne a inhalacao de 
Radon, na qual se utilizaram quan- 
tidades menores que as do trata- 
mento pelas_ bebidas. 

A toxicidade das aguas natural- 
mente radioativas esta fora de dis- 
cussao: nunca foi relatado aciden- 
te algum depois de bebidas pro- 
longadas. A Radonterapia_ pelas 


.aguas radioativadas — coisa hoje 


definitivamente comprovada — nao 
apresenta perigo nenhum, nem ime- 
diato, nem remoto. 

A radioativagao artificial da agua 
simples em doses apropriadas é 
também inteiramente indcua, nao 
traz nada de Radium elemento e 
contem Radon em _  quantidades 
equivalentes as das aguas naturais. 


TORAMIM 


Nas bronquites 
3 colheres por dia 
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Quinto Curso de Aperfeicoamen- 
to — Com a colaboracao de gran- 
de ntimero de especialistas reali- 
‘Zar-se-a em Montevideo de 1.o a 
(13 de marco de 1948 o Quinto 
Curso de Aperfeicoamento Teori- 
co-Pratico que tratara dos proble- 
mas atuais da Clinica Tisioldgica. 

As licgdes praticas e tedricas se- 
rao dadas no Instituto de Tisiolo- 
gia (Hospital Fermin Ferreira). 

A assisténcia as licgdes tedricas 
sera permitida a todos enquanto 
‘que as praticas serao limitadas aos 
-inscritos no curso e ao pessoal do 


Instituto. 


A inscrigao estara aberta para 
um maximo de 30 médicos e estu- 
dantes que tenham os cursos de 
Faculdades. 

Aos inscritos com frequéncia as- 
sidua se lhes dara um certificado. 

Os pedidos de inscricao deverao 
ser feitos pessoalmente ou por car- 
ta a secretaria do Instituto de Ti- 
siologia (Hospital Fermin Ferrei- 
ra) Pabellon 17, Av. Larrafiaga, 
1380, onde se entregara também a 
quantia de 15 pesos que é a con- 
tribuicao estabelecida para os mé- 
dicos. Aos estudantes de medicina 
sera gratuita a concurrencia. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Fundamentos de Sifilologia — 
Rudolph H. Kampmeier, Salvat Edi- 
tores, Barcelona 1947. 

Um pequeno tratado de sifilis — 
eis o escopo do professor da Escola 
de Medicina da Universidade Van- 
derbilt ao escrever esta obra, que 
se desenvolve num total de 544 
paginas, com numerosas_ilustra- 
codes. A preocupacao principal do 
A. foi firmar o conceito da sifilis 
como uma doenga geral de ma- 
nifestacdes multiformes, envolvendo 
todas as especialidades e, nesse 
sentido, visando melhorar a manei- 
ra de o médico fazer a historia cli- 
nica e o exame do seu doente. In- 
siste na comprovacao laboratorial 
de.um diagnostico e no valor cli- 
nico de uma sifilis pregressa con- 
traida. Discute longamente a ques- 
tao de orientagao do diagnostico 
e 0 critério de cura, salientando o 
papel valioso da educacao do doen- 
te. E’ um livro pratico e moder- 
no, apresentando ja capitulos s6- 
bre o resultado do tratamento pelas 
sulfanilamidas e pela penicilina. 


Resultados tardios da gastrecto- 
mia por tilceras gastricas e duo- 
denais — Giocondo Villanova Ar 
tigas, tese de livre-docéncia, Curi- 
tiba, 1946. 

O trabalho com que o A. bri- 
lhantemente conquistou a docéncia 
livre da Faculdade de Medicina 
do Parana é desses que muito re- 
comendam o Servic¢o em que foram 
_elaborados e evidenciam qualida- 
des de realce nos cientistas que os 
subscrevem. De fato, fazendo o 
estudo minucioso e detalhado do 
posoperatorio tardio de um grupo 
de 30 gastrectomizados, o A. de- 
monstrou que possue método de 
estudo, persisténcia, dedicacao, cul- 
tura e acurado senso crtico, quali- 
dades indispensaveis para uma 
longa e ascendente carreira nas 
cogitagdes de expeculacao cienti- 
fica. Verificou o A. que 83,3% dos 
doentes se sentiam perfeitamente 
bem. Nos demais, havia apenas dor 
e sensacéo de peso gastrico, com 
excecao de um doente (3,3%), que 
nada havia aproveitado da_ inter- 
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vencao. Verificou anacloridria em 
90% dos casos e hipoacidés nos 
10% restantes, sem qualquer rela- 
com os_ resultados clinicos. 
Ligeira anemia hipocitémica, hipo- 
cromica e normocitica em 13,4% 
dos casos. O estudo radiologico 
nao evidenciou as causas dos li- 
geiros disturbios apontados. Nao 
registou nenhum caso ulcera 
peptica posoperatoria. O livro tem 
168 paginas com 30 ilustracdes. 


Cirurgia da hipertensdo arterial 


Manual de bloqueos anestésicos 
del sistema neuro-vegetativo — A. 


R. Albanese, El Ateneo, Buenos 
Aires, 1947 e 1946, respectiva- 
mente. 


Estes dois livros, versando as- 
suntos conexos, sao firmados por 
uma das mais destacadas figuras 
da cirurgia argentina. De fato, ten- 
do-se destacado no Servico do 
prof. Ricardo Finochietto, Albanese 
ja mereceu o professorado pela sua 
cultura especializada, pela soma 
ponderavel de trabalhos realizados, 
pela orientacao didatica que sabe 
dar as suas aulas e demonstracdes 
cirirgicas. Dedicando-se  ultima- 
mente a cirurgia do torax e a do 
simpatico, conseguiu ja uma ex- 
periéncia que © tornou senhor e 
mestre nesse campo da cirurgia, 
donde a sua designacao para escre- 
ver estes dois livros, que fazem 
parte da serie de “Publicaciones 
del Servicio a cargo del prof. Ri- 
cardo Finochietto”. Ambos_ sao 
magnificamente ilustrados com fo- 
tografias e desenhos elucidativos. 
A apresentacao grafica confirma o 
alto conceito em que sao tidas as 
edicdes de El Ateneo. 


Thrombosis 
lov, 1947. 

Sao bem conhecidos os notaveis 
progressos feitos na Escandinavia 
sObre as afeccdes dos vasos dos 
membros. O presente volume vem 
confirmar 0 alto conceito em que 
é tida a ciéncia médica daquela 
parte da Europa nesse sector da 
patologia. O assunto versado é€ o 
segundo estadio da trombose nos 
membros inferiores, compreenden- 
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Inge Birger, Ar- 


do a sua fase de cronicidade. O A 

estuda a sua evolucao diante da 

ulcera crural, que costumamos cha- 
mar de ulcera varicosa das pernas. 

Precede a sua exposicao de um re- 
sumo sobre os antigos e os mo- 

dernos pontos de vista a respeito 
da trombose, encarando ainda a 
fase aguda, primeiro estadio, dessa 
entidade morbida. A terapéutica é 
discutida com preciséo e seguran- 
ca. O volume contem 110 paginas, 
com varias ilustragdes e quadros 
elucidativos. 


Las Paralisis — Luis Barraquer, 
2.a edicao, Salvat Editores, Bar- 
celona, 1947. 

O presente volume € um dos 
muitos da série de Manuais de 
Medicina Pratica que alcancaram 
em pouco tempo.a reedicao, em 
virtude da grande procura que ti- 
veram. Nesta 2.a edicao, o A. acres- 
centou alguns capitulos novos, co- 
mo a caimbra dos escriturarios, a 
paralisia isquémica de Volkmann, 
a doenca de Dupuytren e a para- 
plegia do latirismo. Outros capitu- 
los foram ampliados, a luz de mo- 
dernos conhecimentos. Dada a pro- 
jecao cientifica do professor de 
Neuropatologia do Hospital de San- 
ta Cruz e Sao Paulo de Barcelo- 
na, esta segunda edicao esta fa- 
dada a larga procura, sendo, como 
é, moldada com aquela preocupa- 
cao de expor a matéria como se 
estivesse com o doente a vista . O 
volume contem mais de 200 pagi- 
nas, com 85 figuras, algumas das 
quais a cores. 


Traité de Phisiologie Clinique, 
André Dufourt, 2.a edicéo, Vigot 
Fréres, Editeurs (23, rue de l’Eco 
le de Medicine) Paris, 1946. 

O brilhante sucesso que acolhev 
a primeira edicao desta obra que 
em 18 meses foi imprimida duas 
vezes € a maior propaganda que 
se pode fazer desta segunda que 
acaba de aparecer. O tratado além 
das diversas modificagdes na sua 
composic¢ao, compreende quatro ca- 
pitulos no suplemento. Estes capi- 
tulos se referem a tuberculose in- 
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filtrativa difusa precoce, a evolu- 
¢ao radio-clinica das lesdes, a tu- 
berculose bronquica e a_ tuber- 
culose dos pretos. 

A principal finalidade do livro é 
mostrar a realidade da via biolo- 
gica de infeccao tuberculosa hu- 
mana. 

A divisao da tuberculose em trés 
estados ou periodos tem o grande 
mérito de esclarecer toda a phtisio- 
genese e de explicar os acidentes 
que se dao no curso da moléstia e 
que tornam a sua descricao extre- 
mamente dificil. 

A importancia que o autor da 
aos periodos primarios e secunda- 
tios € digna de nota. Ele exigiu 
dos que a expuseram um conheci- 
mento aprofundado da_ tuberculo- 
se ma creanca e no adolescente. 
Baseado em larga documentacao 
-estrangeira, o livro constitue, se- 
gundo a expressao do grande pro- 
fessor Noel Fiessinger, o melhor 
tratado atual de phtisiologie escri- 
to em lingua francesa. E’ um vo- 
lume de 700 paginas e .132 radio- 
grafias, custando apenas 670 
francos. 


Medicina de urgéncia, Dr. A. Ro- 
cha, Editorial Miguel Servet (Pro- 
venza, 24), Barcelona, 1947. 

Os temas tratados nestas licdes 
s4o orientados sob o aspecto du- 
plo que a Medicina tem como cién- 
cia e como arte. Como ciéncia apli- 
cam os autores os seus conheci- 
mentos e como arte as suas téc- 
nicas. As patogenias e etiologias 
estao equiparadas aos sintomas e 
tratamento, ja que sem ele nao se 
lograria um resultado arm6nico e 
eficaz. O “artesanismo” médico tao 
facil e as vezes ingenuo deve ele- 
var-se até os horizontes das rotas 
modernas, ainda que nao seja mais 
do que para satisfazer nossos de- 
sejos de vislumbrar a grandes dis- 
stancias as possibilidades de nos- 
sos conhecimentos atuais. Por isso 
neste livro alguns temas sao tra- 
tados com a profundidade que fal- 
taria e tim manual, mas que con- 
sideramOs indispensavel porque sem 
ela nao poderiamos alcancar um 
diagnéstico certo e muito menos 


ainda uma terapéutica correta que 
necessitamos em um caso de ur- 
géncia. Sao os seguintes os cola- 
boradores desta obra: Drs. A. Pe- 
dro Pons, J. M. Simarro, F. Es- 
querdo, M. Vieira, A. Rocha, J. 
Vilaclara, Luis Rosal, R. Solivellas, 
R. Frochtman, J. M. Forn, J. Com- 
pando, P. Plana Gatell, F. Bergala, 
Mariano Gaiiella Casas, M. Mise- 
rach Rigalt, R. Vidal-Ribas. For- 
ma um volume de 416 paginas, com 
laminas fora do texto e ricamente 
encadernado. Preco 130 pesetas. 


L’Art contre la maladie, Adrian 
Hill, Vigot Fréres, Editeurs (23, 
rue de l’Ecole de Medecine), Paris 
1947. 


Obra original e humanitaria rea- 
lizada por um pintor de grande ta- 
lento, Adrian Hill, e que consiste 
em utilizar, para a atividade psi- 
quica creadora, as longas horas de 
imobilizagao que exige a enfermi- 
dade. Esta atividade psiquica age 
por sua vez sObre as funcdes vis- 
cerais fortificando as defesas na- 
turais e ajudando assim a cura. 
junta-se ainda um método tera- 
péutico de ordem psicologica cuja 
importancia nas infeccdes de evo- 
lugao lenta, como por exemplo cer- 
tas formas de tuberculose e de mo- 
lestias de evolucao lenta (reuma- 
tismos, disturbios psiquicos, neu- 
rastenias, depressdes, impoténcia 
nervosa, etc.) é tao grande que 


‘chega-se a curas_ inesperadas. 


L’Art contre la Maladie sera lida 
e apreciada por artistas, letrados, 
médicos e todos os que se interes- 
sam pelas coisas do espirito e do 
coracao. Forma um volume de 128 
paginas, com 20 taboas fora de 
texto. Preco 200 francos. 


Quintas Jornadas médicas de Juiz 
de Fora — Joao Ribeiro Vilaca, 
Antonio Carlos Pereira e Dirceu 
de Andrade, Juiz de Fora, 1946. 

Encerrando os trabalhos das 
quintas Jornadas Médicas realiza- 
das em agosto de 1946, apareceu 
o XIV volume dos Boletins da So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de 
Juiz de Fora, prestigiosa agremia- 
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cao, que esta merecendo a admi- 
racao das suas congéneres do pais 
pelas iniciativas que vem tendo e 
entre as quais avulta a realizacao 
das Jornadas Médicas. O volume 
contem mais de 500 paginas, com 
o texto de quasi 50 trabalhos fir- 
mados por destacados médico da- 
quela cidade, de Belo Horizonte e 
do Rio de Janeiro. 


Contralateralizaciones de proce- 
sos pulmonares de aparencia unila- 
teral — F. Tello Valdivieso, Ma- 
drid, 1946. 

Entre as publicagdes ultimamen- 
te feitas pelo Patronato Nacional 
Antituberculoso, figura o volume 
relativo ao trabalho de Valdivieso 
premiado no concurso da Associa- 
cao Oficial de Tisiologia da Espa- 
nha. O titulo por inteiro é: “Estudio 
de las contralateralizaciones, espe- 
cialmente precoces, en los proce- 
sos pulmonares tuberculosos de 
aparencia radiologica unilateral’. 
Com o valioso material a sua dis- 
posicao no Dispensario Antituber- 
culoso de Zaragoca, poude o A. 
apresentar aos seus colegas de es- 
pecialidade um criterioso estudo 
sobre a questao versada, cuja im- 
portancia para orientacao do tra- 
tamento é desnecessario encarecer. 
O volume tem cerca de 80 paginas, 
com farta documentacao. 


A penicilina por via arterial nas 
osteomielites, Eurico Branco Ribei- 
ro, Sao Paulo Editora S. A. impri- 
miu, 1947. 

Como em todos os seus trabalhos 
publicados em nosso meio e no 
estrangeiro o Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro descreve de modo claro e 
preciso neste pequeno livro a téc- 
nica das injecdes intra-arteriais de 
penicilina e os bons resultados que 
se podem obter com tal método no 
tratamento das osteomielites. 

O 1.° capitulo é um resumo bem 
documentado dos trabalhos publi- 
cados na literatura internacional 
até dezembro de 1944 sobre o tra- 
tamento da osteomielite aguda pe- 
la penicilina, citando o A. 2 casos 
de osteomielite cronica curados 
com este método por Mauricio Gu- 
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din e Aloisio Neiva Filho e publi- 
cados nas memorias_ do Instituto 
Oswaldo Cruz, Agosto de 1944. 

No 2.° capitulo dedicado a téc- 
nica da injecao intra-arterial, cita 
inicialmente o A. os principais tra- 
balhos publicados sObre as injecdes 
intraarteriais salientando a contri- 
buicéo dos A.A. portugueses co- 
mo Egas Monis, Reinaldo dos San- 
tos, Silveira Ramos, Serras Simdes 
e nacionais como Bernardes de 
Oliveira, Antonio Prudente, Caires 
de Brito, Americo Valerio, Arme- 
nio Borelli, Romero Marques e 
Abreu Siva, Frederico Carvathei- 
ra, Paulo Bressan, Saldanha Faria, 
Waldemar Machado, Dias Aires, 
Nairo Franca e Jaime Rodrigues. 

No 3.° capitulo estuda o A. as 
vantagens da via arterial lembran- 
do que “ salta 4 mente a idéia 
de um acesso diréto, rapido e em 
massa ao foco infeccioso pois que 
© medicamento nao é retido;... 
pelo sistema reticulo endotelial de 
orgaos ricos desses elementos co- 
mo o baco e oO figado”, atingindo 
© foco séptico em massa, em es- 
pecial, se como aconselham Joao 
dos Santos e Reinaldo dos Santos 
se estabelece uma “... estase ve- 
nosa a custa de um garrote passa- 
do na raiz do membro em ques- 
tao e ai mantido por cinco a quin- 
ze minutos’, mantendo-se desse 
modo, uma otima concentracao do 
medicamento por 24 horas.  Jun- 
ta-se a esta alta concentracao do 
medicamento a hiperemia ativa por 
excitagao do simpatico periarterial 
(Borelli) e ter-se-a a explicacdo 
dos 6timos resultados da medica- 
cao intra-arterial que determina 
segundo Borelli uma rapida cica- 
trizacao do septico. 

Lembra ainda o A. outras duas 
vantagens da via arterial: nao pos- 
suir contraindicagéo quando se usa 
penicilina e exigir uma quantidade 
10 vezes menor do medicamento 
que por outra via. 

No capitulo dedicado a injecao 
arterial lembra o A. a necessida- 
de do uso de uma b6a seringa de 
5 — 10 cc, com agulha de cali- 
bre médio, de bisel curto, pontea- 
gudo e afiado; de fixar a arteria 
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entre os dedos indicador e medio 
que fazem pressao sobre a pele 
de modo a impedir o deslocamento 
da arteria, introducao lenta da 
agulha na arteria cuja penetracao 
se manifesta pela entrada do san- 
gue arterial na seringa. A inje- 
cao é€ feita rapidamente e uma vez 
terminada € o local comprimido 
durante um minuto. Se a primei- 
ra picada falhou retirar lentamen- 
te a agulha e reintroduzi-la “... 
a maneira de leque na_ perpendi- 
cular do trajeto do vaso”. Nas 
creancas e adultos pusilamines po- 
de-se fazer uma infiltracao periar- 
terial de novocaina que tem ainda 
a vantagem como frisa o A. de 
frenar o simpatico periarterial, cau- 
sando uma hipermia ativa mais 
duradoura. 

Conforme a gravidade do caso 
pode-se fazer 2 injecdes intra-ar- 


teriais diarias de  penicilina de 

15.000 — 20.000 U. 


Beitrag zur Kenntnis der soliden, 
gutartigen Mesenterialtumoren, 
Ciacomo Serena, Basel 1945. 


Zur Frage der Genese der rece- 
mosen Hitnangiome und _ ihrer 
Beziehungen zur Sturge-Webers- 
chen Krankheit, Emil Schlumpf, 
Basel, 1945. 


Zur Kenntnis der Hyper-und 
Hypoproteinamie unter Berucksi- 
chtigung der Plasmazellenfrage, 
Cécile Schlienger, Basel 1945. 


Die Lungenaktinomykose im 


Rontgenbild, Carl Schaub, Basel, 
1945. 
“Hypernephroide” Nierenkrebse 


mit sarkomahnlichen Strukturen, 
Gerold Nager, Basel, 1945. 


Zur Frage der Diamin-Oxydase- 
Vermehrung in der Schwangers- 


chaft und deren diagnostichen 
Verwendung, Peter Mundwyler, 
1945. 


Folhetos e Teses Recshidos 


Nas formas agudas tratadas des- 
de inicio gracas a um diagndés- 
tico precoce a penicilina intra-ar- 
terial age como verdadeiro trata- 
mento abortivo. Nos casos em 
que ja ha supuracao do foco a pun- 
¢ao local ou tratamento cirurgico 
adequado as lesdes deve ser as- 
sociado ao uso da penicilina intra- 
arterial. 

A leitura do trabalho do Dr. 
Eurico Branco Ribeiro: interessa 
nao sO aos especialistas em pa- 
tologia osteo-articular como aos 
cirurgides e médicos praticos, em 
especial, os que clinicam no inte- 
rior onde com tal método podem 
enfrentar de modo simples e efi- 
ciente a doenca tao grave como a 
osteomielite aguda. 

E’ o trabalho documentado com 
observacoes e radiografias dos ca- 
sos tratados pelo A. — Fernando 
de Morais. 


Do “Brasil Médico”, LXI, 36 e 
37, 1947 
> 


Apoplexie in jugendlichem Alter, 
Orvil Monsch, Basel 1945. 


Zur Toxikologie des Allylisopro- 
pylacetylcarbamids (Sedormid), 
Werner Moll, Basel, 1945. 


Uber Gewicht und Volumen von 
Rinde und Mark im menschlichen 
Kleinhirn, Katharina Liechtenhan, 
Basel, 1945. 


Die erythropoetische Funktion 
des Bilrubins insbesondere beim 


‘Icterus, Wilhelm Krumholz, Basel, 


1945. 


Plano de Organizacéo do Servi- 
¢o de Enderecos, Wilson Wellisch, 
Ministério da Educacao e Saude, 
1942, Rio. 


Sdébre algumas doencas do cora- 
¢ao e vasos, Luiz Feijé, Ministério 
da Educacgao e Saude, Rio de Ja- 
neiro; 1940. 


Antecedentes — Titulos-Actua- 
cién docente — Trabajos y rubli- 
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caciones — Jorge Zarazaga, Cor- 
doba, 1947. 


Rhinoscleroma in Brazil, Pedro 
C. Falcao, Ribeirao Preto, Brasil, 
1947. 


La Lucha Antituberculosa en 
Espana, Publicaciones Espafiolas, 
Fernando el Santo — 20, Madrid. 


Acta de las reuniones cientificas 
del cuerpo facultativo del Institu- 
to Policlinico, Ill, 13, Barcelona, 
1947. 


Actas de las reuniones cientiti- 
cas del cuerpo facultativo del Ins- 
tituto Policlinico, Barcelona, 1943. 


Actas de las reuniones cientifi- 
cas del cuerpo facultativo del Ins- 
tituto Policlinico, Barcelona, 1943. 


Actas de las reuniones cientifi- 
cas del cuerpo facultativo del Ins- 
tituto Policlinico, III, 4 e 5, abril- 
maio de 1946. 


Diagnostico de las obliteraiones 
de la bifurcacion aortica, F. Mar- 
torell, separata de la Revista Cli- 
nica Espanola, VII, XX, 1, janeiro 
de 1946. 


El tratamiento de la arterioscle- 
rosis obliterante por el extracto 
esplénico de caballo y de buey, 
F. Martorell, Separata de Medici- 
na Clinica, V, VIII, 1, janeiro de 
1947. 


Alteraciones de circulacion 
venosa en las visceras del abdo- 


men, F. Martorell, separata de Me- 
dicina Clinica, Ill, IV, 3, Barce- 
lona. 


Las ulceras supramaleolares por 
arteriolitis de los grandes _hiper- 
tensos, Separata de Medicina Cli- 
nica, V, VIII, 3, Barcelona. 


Indice de la Bibliografia Hon- 
durefia, Jorge Fidel Duron, Hon- 
duras, 1946. 


Quinta Coluna contra a Saude, 
Danilo Perestrello, Servico Nacio- 
nal de Educacao Sanitaria, 1944. 


A Saude e os Dentes, Martins 
D’Alvarez, Servico Nacional de 
Educacao e Saude, 1944. 


O Vestuario e a Moda, Eugénio 
Coutinho, Ministerio da Educacao 
e Saude, 1944. 


Dados interessantes acerca del 
origen y de la evolucion de la cam- 
pana desatada contra el Dr. Sil- 


vio Dessy — Fundador y Diretor 
cientifico del Instituto Biologico 
argentino, — por su ex discipulo 


Prof. Armando Raimundo Marotta 
Dr. S. Dessy, outubro de 1947, 
Buenos Aires. 


Contribuicao para o Estudo da 
Historia das Apendicopatias Créni- 
cas, Tasso Vieira de Faria, 1947. 


Escérco Historico dos Processos 
de Exploracaéo Cirtrgica, Tasso 
Vieira de Faria, 1947. 


O Instituto Sul-Riograndense de 
Historia da Medicina: sua impor- 
tancia, significagao cultural e soci- 
al, Tasso Vieira de Faria, 1947. 


Introdugéo a Cirurgia Contem-— 
pordnea, Tasso Vieira de Faria, 
1947. 


No primeiro aniversario de ins- 
talacao do Instituto Sul-Riogran- 
dense de Historia da Medicina, 
Tasso Vieira de Faria, 1947. 


Memoria Historica s6bre as Origens 
e Atividades da Seccao de Cirur- 
gia da Sociedade de Medicina de- 
Porto Alegre na Primeira Década 
de sua Existéncia, Tasso Vieira de 
Faria, 1947. 


Fatores farmacologicos nos aci- 
dentes da terapia intravenosa, Car-_ 
los H. Liberalli, Separata de Anais | 
do 2.° Congresso Médico Paulista, 
Sao Paulo, 1945. 


Palestra de Higiene na Radio 


Tupi, Savino Gasparini, Ministerio 


da Educacao e Saude, 1945. 


Relatorio do 4.° ano de estudos 
sdbre realizados sob os 
auspicios dos “Fundos Universita-— 
rios de Pesquisas”, Prof. F. A. 
Moura Campos, Departamento de 
Fisiologia da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de Sao Paulo. 


On the diferential diagnosis bet- 
ween pernicious tapeworm anemi 
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and cryptogenetic pernicious ane- 
mia in carries of diphyllobothrium 
flatum, Martti Hirvonen, vol. 36, 
suplementum 1947. 


Effect of a combination of cho- 
rionic gonadotropin and the pitui- 
tary synergistic factor in the pre- 
vention of cinchophenic peptic 
ulcer, Dr. Juan Nasio, Instituto de 
Farmocologia de la Faculdade de 
Medicina de Rosario. 


Tratamiento “gota a gota” de la 
colitis ulcerosa cronica, Dr. Juan 
Nasio, Separata de “La Prensa 
Médica Argentian”, XXXIIl, abril 
de 1946. 


Action of vitamin D2 on expe- 
rimental: peptic ulcer produced by 
cincophen, Separata de Gastroente- 
rology, Vol. 5, n.° 6, dezembro de 
1945. 


Contribucion al Tratamiento Mé- 
dico de la Colitis Ulcerosa Grave, 
Dr. Juan Nasio, Separata de El Dia 
Médico, XIX, 37. 


Influence of some vitamins and 
hormones in the prevention of ex- 
perimental cincophen peptic ulcer, 
Juan Nasio, Separata de The Re- 
view of Gastroenterology. Vol. 13, 
maio-junho de 1946. 


Accion de la administracién com- 
binada de gonadotropina coriénica 
y el fator sinérgico hipofisario em 
la prevencién de la ulcera pépti- 
ca_ cincofénica, Dr. Juan Nasio, 


Separata de La Prensa Médica Ar- 
gentina, XXXIIl, 6 - 8 de fevereiro 
de 1946. 


lum: Its management and com- 
plications, Separata de Annals of 
Surgery, Vol. 124, 4, outubro de 
1946. 


Smith, Separata de Surgery, Gy- 
necology and Obstetrics, abril 1947, 
Vol. 84. ' 


The New England Journal of Me- 
dicine, Jan. 9, 


Ralph Adams e Walter B. Hoover, 
Separata de The Journal of Tho- 
racic Surgery, Vol. 14, 4, agosto 
de 1945. 


Erank H. Lahey e Bernard J. 
carra, Separata de Surgery, Gyne- 
cology and 
junho de 1946. 


ropean theater of operations, Frank 
D. Lathrop, Separata de The La- 
ryngoscope, Vol. 56, 11, 
de 


balho, — Rio de Janeiro, novem- 


Pharyngo-essophageal diverticu- 


Total Gastrectomy, Frances H. 


Surgery of the Thyroid Gland, 


1947. 
Benign tumors of the esophagus, 


The lateral aberrant thyroid, 


Fi- 


Obstetrics, Vol. 82, 


Facial. nerve surgery in the eu- 


novembro 


1946. 


O Instituto de Aposentadoria e 
Pensdes dos Maritimos através do 
Departamento de acidentes do tra- 


bro de 1947. 


PHILERGON - 


© FORTIFICANTE das 
multidédes 


ss EDICAO DE 1946 


EURICO 
VARICOCELE 
RIBEIRO 


SALVAT, 


Um volume de 98 paginas com ilustragGes. 
ou com Antonio Mufioz — Lavalle 371 — Buenos Aires 
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Cardiopatologia Clinica 


GARDIOPATOL OG por 
CL, 
LINICA SAMUEL A. LEVINE 
SAMO. Primeira Edigaéo Espanhola traduzida da ter- 
ceira edigao inglesa, revista e anotada pelo 
prof. Dr. Juan Gilbert — Catedratico de Pa- 


tologia Médica da Universidade de Barcelona. 

Um livro de experiéncia adquirida a 
cabeceira do doente por um medico que 
viveu a vida dos seus enfermos. Em todo 
o livro do Prof. Levine se sente perfei- 
tamente o aroma de quem viveu a vida 
do “seu paciente”’. Sua reconhecida ex- 
periéncia na patologia cardiovascular dei- 
xa em toda a descricao um selo incon- 
fundivel de sua personalidade de ob- 
servador. 

Um tomo de 557 paginas profusa- 
mente ilustrado. 


A venda nas principais livrarias do pats. 


SALVAT EDITORES, S.A. 
Distribuidor: Antonio Mujfioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 


Pasteur, 0 intruso genial 


por ( 


J. MIRALTA 


Um Pasteur em sua €poca apre- 
sentado debaixo de um novo e in- 
teressante aspecto por um literato 
que nesta obra se consagra como 
bidgrafo. 

Um tomo em oitavo, de 364 
paginas, esmeradamente impresso, 
ilustrado com 44 laminas f6éra de 
texto. 


A venda nas principais livrarias do pais. 


SALVAT EDITORES, S.A. 


Distribuidor: Antonio Mujfioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 
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